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TRAITE 

DES  MALADIES  DES  YEUX. 


.CHAPITRE   PREMIER. 

De  la  Procidence  de  l'Iris. 

JL/iRis  conserve  sa  situation  naturelle  et  se 
tient  à  une  distance  convenable  de  la  cornée  , 
tant  qu'il  existe  un  équilibre  parfait  entre  lès 
humeurs  de  l'œil.  Soumise,  dans  tous  les  sens, 
à  des  pressions  égales,  cette  membrane,  quelle 
que  soit  sa  délicatesse  et  son  extensibilité,  se  con- 
tracte ou  se  relâche  sans  jamais  former  aucune 
ride,  aucun  pli  difforme. 

Mais  qu'un  ulcère  de  la  cornée,  qu'une  ou- 
verture artificielle  de  cette  membrane  permettent 
à  l'humeur  aqueuse  de  s'écouler  au  dehors, 
alors,  la  pression  toujours  exercée  sur  Y  iris  par 
les  humeurs  situées  derrière  elle  n'étant  plus 
balancée  par  la  résistance  du  liquide  que  conte- 
Il.  i 
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n.iii  la  chambre  antérieure ,  on  voit  cette  mem- 
brane se  porter  en  avant   et  finir  par  s'engagei 

dans  I Onvcr  turc  de  la    cornée. 

Bientôt  paraît  sur  cette  dernière  membrane 
une  petite  tumeur  de  la  couleur  propre  de  lifts, 

(|ue  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  ap- 
pelleht  stapkyléme,  et  que  j'aime  mieux  nommer 
avec  Galien  ;i  |  procidenee  de  fins,  pour-  distin- 
guer   celte    maladie   d'une    autre    à    laquelle    le 

nom  destapkylôme  est  plus  particulièrement  ap- 
plicable. 

Les  causes  de  la procidenee  de  l'iris  sont  les 
ulcères,  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  et 
les  ruptures  de  celte  membrane  produites  par 
de  violentes  contusions  du  globe  de  l'œil. 

La  cornée  peut  être  Ouverte  accidentellement; 
on  l'incise  toujours  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction  ;  quelques  chirurgiens  la  di- 
visent encore  pour  permettre  à  la  matière  d'un 


(i)  De  differenliis  morborum,  class.  III,  cap.  i3.  Confinait 
verè  non  nttnquam  ut  tunica  <  ornea  oppellata  prnfundum 
habeat  ulcus ,  qua  deinceps  exesa  tota ,  aiiquul  ex  ca  tunicà 
procidat,  anev  secundo,  post  corneam  ordine  sita  est ,  uvea 
nppellata  ,  et  ipso  pupilla  una  ditu/sionem  palialur.  Atquc 
ex  his  tribus  omnibus  quodibet  passio  ocu/i  e.vistimatur  • 
quodiis  ulcus  et  erosio  ad  solain  corneam  perlinel,  proci- 
dentia  ad  uveain  ,   et  divulsio  ad  jmpUlorn. 

Et  tunica  uvea,  ut p/uri/num,  rcta.ratur,  cumeorneanimiun/ 
erodi  e.on décrit.  De  cousis  morborum ,  class.  III,  cap.  10. 
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hypopion  de  s'écouler  au  dehors  :  si  ,  dans  tous 
ces  cas,  les  plaies  dont  elle  est  le  siège  ne  se  réu- 
nissent pas  immédiatement,  si  leurs  lèvres,  ne 
s'agglutinent  pas  avec  assez  de  force  pour  s'op- 
poser à  l'issue  de  l'humeur  aqueuse,  l'iris,  en- 
traînée par  le  courant  de  cette  humeur  qui  se 
dirige  continuellement  vers  la  plaie,  s'engage  en- 
tre les  bords  de  cette  dernière ,  s'allonge  et  finit- 
par  se  montrer  à  l'extérieur  sous  la  forme  d'une 
petite  tumeur.  La  même  chose  arrive  encore  si, 
lorsqu'il  existe  une  plaie  de  la  cornée,  le  globe 
de  l'œil  se  trouve  fortement  contus  ou  compri- 
mé par  un  bandage;  ou  bien  si  le  malade  est  pris 
d'un  spasme  des  muscles  de  cet  organe ,  de  vomis- 
sements violents  et  répétés,  de  fortes  quintes  de 
toux.  Les  ulcères  de  la  cornée  qui  pénètrent  dans 
la  chambre  antérieure  donnent  lieu,  plus  souvent 
encore  que  les  plaies  de  cette  membrane,  à  la  pro- 
cidence  de  l'iris,  parce  qu'il  existe  une  véritable 
perte  de  substance  et  qu'il  est  impossible  de  fer- 
mer, par  le  rapprochement  de  ses  bords ,  la  solu- 
tion de  continuité  d'une  membrane  aussi  dense  et 
aussi  tendue  que  la  cornée.  Du  reste,  la  petite 
tumeur  a  nécessairement  la  couleur  brune  ou 
grisâtre  de  Y  iris;  sa  base  est  entourée  d'un  cercle 
opaque  (i)  qui  correspond  à  la  circonférence  de 
l'ulcère  ou  de  la  plaie  de  la  cornée. 

(i)  Planche  II,  figure  6. 

I  . 
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l,.i  procidence  de  l'irù  est  rarement  multiple: 
il  est  rare  eo  effet  que  la  <  "im>  soit  ouverte  eu 
plusieursendroita&la  fois;  mais,  m  te  cas  arrive, 

on  Voit  paraître  sur  L'œil  un  nombre  de  petites 
tumeurs    égal    a    celui    des    ouvertures    de    (cite 

membrane.  J'ai  vu  un  malade  atteint  d'une  tri- 
j)le  procidence  de  lins  occaaionée  par  trois  ul- 
-  ères  de  la  cornée  qui  pénétraient  dans  la  cham- 
bre antérieure,  l'un  d'eus  vers  sa  partie  la  plus 
élevée,  les  deux  autres  en  bas. 

Si  Ton  considère  l;t  structure  délicate  de  l'i- 
ris, le  nombre  immense  de  vaisseaux  sanguins 
et    de    filets    nerveux    qui    s'y    rendent  ,    comme 
vers  un  centre  commun  ,  on  se  fera  facilement 
une   idée  de  la  violence  des  symptômes  qui  ac- 
compagnent ordinairement  la  procidencede  cette 
membrane.  Quelque  petite  (pie  soit  la  tumeur, 
m-  fût-elle  pas  plus  grosse  que  la  tète  d'une  mou- 
che, exposée  sans  cesse  au  contact  de  l'air,  des 
larmes  et  de  la  chassie,  soumise  à  un  frottement 
continuel  par  le  mouvement  des  paupières,  elle 
s'engorge ,  se  tuméfie ,  et  ne  tarde  pas  à  éprou- 
ver un  véritable  étranglement  qui  ne  peut  qu'a- 
jouter encore  aux  effets  de  l'irritation.  Dans  le 
principe,  le   malade   compare   la  douleur  qu'il 
éprouve  à  celle  que  produirait  une  épine  enfon- 
cée dans  l'œil;  il  accuse  en  même  temps  un  sen- 
timent incommode  de  ligature  ou  d'étranglement 
de  tout  le  globe  oculaire;  bientôt  il  est  atteint 
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d'une  ophthalmie  violente ,  et  la  lumière  lui  de- 
vient  insupportable  ;   la    portion    échappée   de 
l'iris  exerce  sur  le  reste  de  cette  membrane  une 
traction  continuelle,  et  déforme  nécessairement 
la  pupdle  qui  prend  une  figure  (i)  ovale  et  s'a- 
vance vers  la   tumeur.   Mais  l'inflammation,  la 
douleur  et  les  autres  symptômes  qui  accompa- 
gnent la  procidence  de  l'iris  ne  vont  pas  toujours 
en  augmentant;  l'expérience  a  prouvé  que  cette 
maladie  abandonnée  à  elle-même  perd  assez  sou- 
vent son  caractère  inflammatoire  et  devient  pres- 
que entièrement  indolente.  J'ai  vu  dernièrement 
un  homme  de  cinquante  ans  qui ,  depuis  deux 
mois  et  demi,  portait  sur  l'oeil  droit  une  proci- 
dence de  l'iris:  le  volume  de  la  tumeur  égalait 
celui  de  deux  grains  de  millet  réunis  ;  le  ma- 
lade s'en  occupait  à  peine  et  n'éprouvait  d'au- 
tre incommodité  qu'un  léger  embarras  dans  les 
mouvements    de  l'œil ,  produit   par   le   frotte- 
ment qu'éprouvait  la  paupière  inférieure;  il  y 
avait  de  plus  une  légère  rougeur  habituelle  de 
la  conjonctive;  je  vis,  en  portant  l'extrémité  du 
doigt  sur  la  petite  tumeur,  qu'elle  était  dure  et 
comme  calleuse;  j'attribuai  son  indolence  et  sa 
dureté ,  d'une  part ,  à  l'étranglement  exercé  sur 
sa  base  par  les  bords  de  la  plaie  de  la  cornée, 


(i)  Planche  II,  figure  6. 
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de  l'autre,  a  L action  continuelle  de  L'ail  et  des 
lai  1 1  »  <  • 

Pour  guérir  cette  maladie  dans  .son  principe 
l<s  uns  conseillent  de  repouaaer  I  ms  dans  la 
chambre  antérieure  <l«-  l'œil,  à  l'aide  d'une  sonde 
d'os  de  baleine,  et  veulent,  en  cas  d'obatai  le ,  <\uc 
l'<m  agrandisse  L'ulcère  ou  la  plaie  de  la  cornée  « 
de  même  qu  on  agrandit  l'ouverture  qui  étran- 
gle une  henné;  d'autres  se  contentent   d'irrité! 

la  portion  déplacée  de  l'iris,  pour  provoqua  sa 
rétraction  ,  ou  d'exposer  tout-à-coup  l'œil  malade 
.m  contact  dune  rive  Lumière,  dans  l'espérance 

que  la  pupille  se  contractant  avec  énergie  pourra 

ramener  l'iris  à  sa  situation  naturelle.  Mais  l'ex- 
périence démontre  l'insuffisance  et  le  danger  de 
tous  ces  moyens; car,  en  supposant  qu'on  par- 
vienne à  réduite  Y  iris  sans  la  déchirer,  comment 
empêcher  la  plaie  de  la  cornée  de  donner  issue 
à  l'humeur  aqueuse,  et  par  conséquent  Y  iris  de 
se  déplacer  de  nouveau? 

(  )n  ne  peut  se  dissimuler  que  la  procidence  de 
l'iris  ne  soit  un  accident  fort  grave.  Mais  si  Ion 
réfléchît  qu'il  est  impossible,  je  ne  dis  pas  d'ar- 
rêter, mais  de  ralentir  l'écoulement  de  l'humeur 
aqueuse  lorsque  l'étendue  de  1  ulcère  ou  de  la 
plaie  de  la  cornée  dépasse  certaines  limites, 
on  verra  que,  dans  des  circonstances  aussi  dé- 
favorables, la  procidence ,  loin  d'être  un  mal,  est 
peut-être  au  contraire  l'unique  moyen  qui  puisse 
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prévenir  la  perte  complète  de  l'œil;  caria  tumeur 
placée  comme  une  sorte  de  bouchon  dans  l'ou- 
verture de  la  cornée,  arrête  la  sortie  de  l'humeur 
aqueuse  dont  la  présence ,  indispensable  au  réta- 
blissement de  l'équilibre,  prévient  les  progrès 
ultérieurs  de  la  procidence  et  l'évacuation  com- 
plète de  l'organe  de  la  vue.  L'évidence  de  ce  ré- 
sultat prouve  clairement  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
de  l'inutilité  et  du  danger  de  tous  les  moyens 
qui  consistent  à  réduire  Y  iris. 

Conformément  à  ces  principes,  il  est  deux  in- 
dications principales  à  remplir  dans  le  traitement 
de  la  procidence  récente  de  Yiris.  La  première  est 
d'émousser,  le  plus  promptement  possible,  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  portion  déplacée  de  cette 
membrane;  la  deuxième  consiste  à  détruire  gra- 
duellement la  tumeur,  sans  rompre  néanmoins 
ses  adhérences  avec  la  partie  interne  des  bords  de 
l'ouverture  qu'elle  traverse  :  il  faut  se  borner  à  dé- 
truire tout  ce  qui  proémine  sur  la  cornée,  pour 
permettre  aux  lèvres  externes  de  la  plaie  de  se 
rapprocher  et  de  se  réunir. 

Pour  remplir  ces  deux  indications,  je  ne  con- 
nais pas  de  moyen  plus  prompt,  ni  plus  com- 
mode que  celui  qui  consiste  à  cautériser  la  tu- 
meur avec  le  nitrate  d'argent,  ou  le  beurre 
d'antimoine.  Cette  petite  opération  est  aussi  sim- 
ple que  prompte  :  on  place  derrière  le  malade 
un  aide  exercé  qui  suspend  la  paupière  supé- 
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rieure  en  if  servant  de  l'élévatoire  de  Pelliei  . 
on  recommande  au  premier,  lorsque  son  &ge  lui 
permet  la  raison  et  la  fermeté  nécessaires ,  de  te- 
nir son  <»  il  i lobile  h  ii\<-  sur  un  même  objet; 

en  même  temps  que  I  aide  soulève  la  paupièn 
supérieure,  L'opérateur  abaisse  l'autre  avec  les 
doigts  indicateur  el  médius  de  la  main  gauche, 
ri  prend  avec  la  droite  un  morceau  de  ]>ieii« 
infernale  taillé  en  crayon,  qu'il  applique  sur  le 
centre  de  la  petite  tumeur  avec  assez  de  force  poui 
produire  une  escarre  d'une  certaine  profondeur. 

Le  malade  éprouve,  an  moment  de  l'applica- 
tion du  caustique,  une  douleur  très-aigué  ,  mais 
qui  cesse  de  .suite  si  l'on  a  la  précaution  délaver 
l'œil  avec  du  lait  tiède.  L'action  du  nitrate  d'ar- 
gent désorganise  la  tumeur  et  la  transforme  en 
une  escarre  qui  garantit  les  parties  sensibles  du 
frottement  des  paupières,  du  contact  de  l'air  et 
des  larmes;  aussi  ne  tarde-t-on  pas  à  voir  se  cal- 
mer le  sentiment  incommode  de  piqûre  et  de 
constriction  qu'éprouvait  le  malade;  en  même 
temps  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  le  lar- 
moiement diminuent  d'une  manière  sensible. 

Ce  calme  dure  tant  que  la  portion  mor- 
tifiée reste  adhérente  au  reste  de  l'iris;  c'est 
exactement  ce  qui  arrive  dans  les  cas  d'ul- 
cere  de  la  cornée;  mais  à  la  chute  de  l'escarre, 
qui  a  lieu  deux  ou  trois  jours  après  l'opé- 
ration,  on  voit  se  réveiller  les   douleurs,    avei 
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cette  différence  qu'elles  sont  moins  aiguës 
qu'auparavant  ;  en  outre ,  la  tumeur  s'élève 
moins  sur  la  cornée.  A  la  réapparition  de  ces 
symptômes,  le  chirurgien  aura  de  nouveau  re- 
cours au  nitrate  d'argent ,  qu'il  appliquera  selon 
les  règles  prescrites;  il  répétera  cette  opération 
une  troisième,  une  quatrième  fois,  enfin  jus- 
qu'à ce  que  la  tumeur  abaissée  au-dessous  des 
lèvres  extérieures  de  la  plaie  ne  puisse  plus 
s'opposer  à  la   formation  de  la  cicatrice. 

Je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  dit  précédemment 
à  l'occasion  des  ulcères  profonds  de  la  cornée  : 
il  est  un  point  au-delà  duquel  la  cautérisation , 
plus  nuisible  qu'utile  ,  ranime  les  douleurs 
qu'elle  calmait  auparavant  et  rappelle  l'inflam- 
mation première  :  cet  accident  arrive  toutes  les 
fois  qu'on  continue  de  cautériser  la  tumeur, 
lorsqu'elle  s'est  affaissée  au-dessous  des  lèvres 
extérieures  de  la  plaie;  alors  cette  opération  a 
le  double  inconvénient  d'exaspérer  le  mal  et  de 
détruire  la  cicatrice  naissante.  Il  importe  donc 
de  cesser  entièrement  l'usage  du  caustique , 
lorsqu'il  cause  de  vives  douleurs,  et  de  se  con- 
tenter de  laver  l'œil ,  toutes  les  deux  heures,  avec 
le  collyre  vitriolique  mêlé  de  mucilage  de  se- 
mences de  coing,  ou  bien  avec  celui  qui  se 
compose  avec  le  sulfate  de  zinc  et  le  blanc 
d'œuf  ;  de  plus  il  faut ,  matin  et  soir,  recourir  à 
l'usage  de  l'onguent  ophthalmique  de  Janin,  pré- 
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paré  avec  une  doubla  ou  une  ti  ipledose  d'aiooge. 
On  roil  constamment,  sous  l'influence  de  <<s 
applications  locales  que  je  suppose  assea  peu 
actives  pour  ne  pas  tronblei  l'œuvre  de  la  sa- 
ture f  on  \(Hi ,  dis  je f  l'ulcère  fte  resserrer  »!<•  jour 
en  jour  «i  se  fermer  entièrement  dans  respaoi 

«le  deux  semaines.  Sans  doute  il  est  des  eas  dans 

lesquels  retendue  < I <.-  l'ouverture  de  la  cornée 
et  le  rolumc  de  Is  procidence  sont  tels,  quç 
imite  application  de  caustique  ne  pourrait  que 
causer  au  malade  une  douleur  inutile,  et  dé- 
terminer une  (dite  irritation  de  l'oeil, sans ame> 
un1  aucune  diminution  notable  de  la   tumeur. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  il  faut  absolument 
renoncer  à  l'usage  de  la  pierre  infernale,  et 
n'employer  pour  topique  «pic  l'onguent  de  Ja- 
nin,  dont  l'usage,  répète  matin  et  soir,  produit 
une  guérison  moins  prompte,  il  est  vrai,  mais 
aussi  complète  que  possible.  L'adhérence  qui 
s'établit  entre  l'iris  et  les  lèvres  internes  de  la 
cornée  persiste  après  la  cieatrisation  et  con- 
séquemment  pendant  le  reste  de  la  vie  du  ma- 
lade. Telle  est  la  raison  pour  laquelle  la  pu- 
pille, même  après  la  cure  la  plus  heureuse, 
s'incline  vers  la  cicatrice  et  affecte  une  forme 
ovalaire;  mais  ce  changement  dans  l'état  et  le 
siège  de  la  pupille  n'empêche  pas  ie  malade  de 
distinguer  jusqu'aux  plus  petits  objets.  Le  peu 
de  trouble  qu'une  telle  conformation  apporte  à 
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la  vision,  a  droit  de  surprendre  les  personnes 
qui  n'ont  pas  encore  eu  l'expérience  de  ce  fait. 
Je  suppose,  au  reste,  que  la  cicatrice  de  la 
cornée  ne  soit  pas  trop  grande ,  et  n'occupe 
pas  le  centre  de  cette  membrane  :  la  vision  est 
alors  d'autant  moins  altérée  que  la  pupille  , 
extrêmement  rétrécie  et  comme  attirée  vers  la 
cicatrice  dans  le  principe  de  la  maladie ,  s'é- 
largit avec  le  temps,  forme  un  ovale  moins 
comprimé  (i),  et  tend  en  quelque  sorte  à  re- 
prendre sa  situation  centrale.  Ce  fait  a  été  re- 
marqué par   Richter  (2). 

L'expérience  m'a  convaincu  que  la  méthode 
dont  on  vient  de  lire  la  description ,  l'emporte 
infiniment  sur  toutes  celles  qu'on  a  proposées 
jusqu'à  ce  jour;  elle  est  sur-tout  beaucoup  plus 
sûre  dans  ses  résultats,  que  la  simple  excision 
de  la  tumeur. 

S'il  fallait  en  croire  certaines  personnes ,  cette 


(1)  Planche  II,  figure  7. .  - 

(2)  Qbserv.  chirurg.  fascicul.    I ,  pag.   80.    Omni  tamen 
plerumque  hoc    vïtium  periculo  ,  vel  damna   caret ,  partim 

cum  raro  visui  obsit,  partim  quia  sponte  plerumque  pris- 
tinam  suam  figuram  pupilla  induit,  citius  quidem  ali- 
quando ,  interdum  vero  tardius  :  minor  pupilla  sensim  la~ 
tior  fit,  oblunga  fit  rotunda ,  deorsum  tracta  sensim  ad 
pristinum  locum  ascendit  ;  atque  hœc  omnia  sponte  pie- -. 
rumque  fiunt. 
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dernière  opération  mériterai!  une  préférence 
exclusive;  m. us  l'expérience  m'a  mis  »  porté 
d'apprécier  cette  opinion  exagérée.  La  résection 
de  l'iris  m-  peut  être  pratiquée  avec  succès 
que  lorsque  cette  membrane  .1  contracté  des 
adhérences  avec  les  lèvres  internes  de  la  pl.ur 
ou  de  l'ulcère  de  la  cornée  -  1  est  ordinai- 
rement   le  cas  des  ptociaences   anciennes  qui 

se  .son!  transformées,  a\ee  le  temps,  en  nu  lu- 
bercule  calleux  et  insensible  dont  la  hase  étran- 
glée a  pris  la  forme  d'un  pédicule  étroit,  adhé- 
rent de  tontes  parts  à  la  coince  i  ).  La  résection 
de  la  tumeur  n'a  pas  alors  le  moindre  incon- 
vénient; car  il  est  impossible  que  l'humeur 
aqueuse  s'écoule \  ou  qu'une  nouvelle  portion 
de  l'iris  se  déplace,  puisque  cette  membrane  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  bords  de  la 
plaie  de  la  cornée.  L'opération  peut  s'exécu- 
ter avec  des  ciseaux  courbes;  et  la  plaie,  tou- 
illée une  ou  deux  fois  avec  la  pierre  infernale, 
se  cicatrise  en  peu  de  jours;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  dune  procidence  de  l'iris,  récente  et  libre. 
Il  m'est  arrivé  tout  récemment  d'exciser,  chez 
quatre  malades,  une  petite  tumeur,  du  volume 
d'une  tète  de  mouche,  qui  n'était  autre   chose 


(1)  J'ai  vu  tomber  d'elle  même  une  procidence  de  l'iris, 
.  fr;)ri»Iéc  depuis  lon^-temps  entre  les  bords  d'un  ulière  de 
la  <  oinée. 
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qu'une  p/vcidence  récente  de  Viris  à  travers  la 
cornée  :  bien  que  j'eusse  eu  la  précaution  de 
cautériser  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent  im- 
médiatement après  chaque  opération  ,  j'eus 
néanmoins  le  désagrément  de  trouver  le  lende- 
main, chez  mes  quatre  malades,  une  nouvelle 
procidence  aussi  marquée  que  la  première.  Je 
craignis  qu'en  m'obstinant  à  réséquer  cette  se- 
conde tumeur,  il  ne  s'en  formât  une  troisième  ; 
je  me  contentai  de  la  première  tentative,  et  j'ap- 
pliquai le  caustique ,  suivant  la  méthode  pré- 
cédemment indiquée.  Ce  dernier  traitement  eut 
tout  le  succès  possible  ;  seulement  la  pupille  , 
trop  rapprochée  de  la  cornée,  demeura  un  peu 
plus  couverte  par  la  cicatrice  qu'elle  n'aurait 
dû  l'être. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  je  saisirai  l'oc- 
casion d'appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur 
une  espèce  particulière  de  procidence  moins  fré- 
quente, il  est  vrai,  que  celle  de  l'iris,  mais  qui 
cependant  se  rencontre  quelquefois  dans  la  pra- 
tique. C'est,  si  je  ne  me  trompe,  fort  mal-à-pro- 
pos que  les  oculistes  modernes  l'appellent  proci- 
dence de  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  (r). 
Cette  maladie  consiste  en  une  petite  vésicule 
aqueuse,  à  parois   extrêmement  fines  et  trans- 

(i)  Chute  de  la  tunique  de  l'humeur  aqueuse.  Foyez 
Janin,  Pellier,  Guérin,  Gleize,  etc. 
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parentes,  qui  s'engage  dans  une  ouverture  <\r 
la  cornée;  j'ai  ?n  plusieurs  foin  cette  vésicule 
paraître  s  la  suite  de  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction ,  <-t  sur  «tout  ;ij>rrs  la  résection 
d'une ptvddencê  </>•  luis. 

La  plupart  des  oculistes  pensent  que  cette 
tumeur  est  formée  parla  membrane  délicate  h 
transparente  qui  tapisse  la  face  postérieure  de 

la   toi  née,    tt    dont    Ucsrcnict    t\     DettiOUti    oui 

donne  la  description  :  "  Toutes  les  fois,  disent- 
ils,  que  la  cornée  éprouve  mu-  solution  <\<-  con? 
tinuiié ,   la  membrane  de  L'humeur   acroeuse, 

trop  faible  pour  résister  à  la  pression  dos  li- 
quides placés  derrière  elle,  s'allonge  insensible- 
ment, s'engage  dans  l'ouverture  de  la  cornée  et 
parait  au  dehors  sous  la  forme  d'une  vésicule 
transparente.  »  Mais  les  réflexions  suivantes  dé- 
montrent l'inconséquence  de  cette  théorie  : 
1"  La  membrane  décrite  par  Descemet  et  De- 
mours  ne  peut  être  isolée,  par  aucun  moyen 
connu,  que  vers  la  grande  circonférence  de  la 
cornée;  par-tout  ailleurs  ces  deux  membranes 
sont  intimement  confondues.  Or,  on  rencontre 
des  tumeurs  vésicuîuires  sur  tous  les  points  de 
la  cornée,  même  sur  sa  partie  centrale  :  il  est 
donc  certain  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  formées 
par  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  i"  On 
sait  que  la  procidence  vèsiculaire  arrive  plus 
fréquemment  après  l'extraction  de  la  cataracte 
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que  dans  toute  autre  circonstance;  personne 
assurément  ne  pourra  dire  qu'elle  est  formée, 
dans  ce  cas ,  par  la  membrane  de  l'humeur 
aqueuse ,  qui  a  été  divisée  en  même  temps 
que  la  cornée.  3°  La  procidence  vêsiculaire  pa- 
raît encore  quelquefois  après  la  résection  de  la 
procidence  de  l'iris;  mais  il  est  clair  qu'elle  de- 
vrait précéder  cette  dernière  si  elle  était  formée 
par  la  tunique  de  l'humeur  aqueuse.  4°  Si  Ion 
excise  une  tumeur  vêsiculaire ,  on  ne  voit  cou- 
ler que  quelques  gouttes  de  liquide  :  l'humeur 
aqueuse  ne  sort  pas  de  la  chambre  antérieure 
de  l'œil;  or,  cet  accident  serait  inévitable  si  la 
tumeur  était  formée  par  la  membrane  qui  ta- 
pisse cette  chambre.  En  outre ,  on  voit  souvent 
une  nouvelle  vésicule  reparaître  le  lendemain, 
précisément  dans  le  point  qu'occupait  celle  que 
l'on  a  extirpée  la  veille,  ce  qui  n'aurait  certai- 
nement pas  lieu  si  elles  étaient  formées  aux 
dépens  de  la  tunique  de  l'humeur  aqueuse.  Il 
me  paraît  résulter  de  toutes  ces  considérations, 
•que  la  maladie  que  l'on  regarde  généralement 
comme  une  procidence  de  la  tunique  de  l'hu- 
meur aqueuse,  n'est  autre  chose  qu'une  vé- 
ritable prociden ce  du  corps  vitré  dont  une  por- 
tion s'engage  entre  les  lèvres  d'une  plaie  de 
la  cornée,  et  se  montre  sous  la  forme  d'une 
vésicule  transparente.  La  contraction  des  mus- 
cles de  l'œil  et  toute  autre  cause  de  compres- 
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mou  du  globe  oculaire  peuvent,  sans  doute] 
contribuer  au  développement  de  cette  affec- 
tion (i).  Une  portiou  du  corps  vitré  s'échappi 
de  même  s  travers  un  ulcère  pénétrant  de  la 
cornée,  toutes  les  l<»is  que  l'ceil  éprouve  um 
forte  compression;  l<-  même  phénomène  s*ob 
serve  encore  quelquefois  après  la  rescision  d'uni 
procidence  de  l'iris.  Dans  ce  dernier  cas  ,  le 
corps  vitré  suil  ,  en  se  déplaçant  ,  une  voie 
moins  allongée  que  telle  de  la  pupille.  Il  est 
également  facile  <!<•  concevoir  dans  les  deux  cas 
la  formation  «le  ces  vésicules  transparentes;  on 
ne  doit  plus  être  surpris  de  les  voir  paraître, 
Lorsque  la  tunique  de  1  humeur  aqueuse  est  bu- 
verte,  ni  de  les  voir  repulluler  lorsqu'on  les 
excise;  rien  ne  s'oppose  en  effet,  dans  ce  der- 
nier cas,  au  déplacement  successif  des  cellules 
du  corps  vitré,  qui  constituent  ces  tumeurs  vé- 
siculaires. 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  procidence 
consiste  à  exciser  la  vésicule  qui  proémine  sur 
la  cornée.  Si  l'ouverture  qui  lui  donnait  issue • 
est  une  plaie  récente,  il  faut  en  rapprocher  les 


(i)  Ware  pense  que  ces  vésicules  sont  formées  par  la  mu- 
cosité qui  suinte  des  bords  de  la  plaie  de  la  cornée.  Il  dit 
ailleurs  qu'elles  dépendent  de  la  réunion  des  lèvres  internes 
de  cette  plaie,  qui  reste  béante  à  l'extérieur.  T'oyez  les  noie-, 
qu'il  a  ajoutées  au  traite  de  YVenzel  sur  la  cataracte. 
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bords  le  plus  exactement  possible;  si  c'est  un 
ulcère,  il  faut  le  toucher  avec  la  pierre  infer- 
nale ,  pour  produire  une  escarre  qui  a  le  double 
avantage  de  favoriser  la  formation  de  la  cicatrice, 
et  de  s'opposer  à  un  nouveau  déplacement  du 
corps  vitré. 

L'excision  de  ces  tumeurs  diaphanes  et  com- 
plètement insensibles  est  une  opération  des 
plus  légères,  dont  la  pratique  démontre  chaque 
jour  le  succès;  elle  est  d'autant  mieux  indiquée 
que  la  procidence  du  corps  vitré  a  tous  les  in- 
convénients d'un  corps  étranger  quelconque  qui 
s'opposerait  à  la  réunion  des  lèvres  d'une  plaie 
de  la  cornée.  Il  est  presque  toujours  facile  d'exci- 
ser la  petite  tumeur  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat;  mais  quelquefois  elle  proémine  si 
peu ,  qu'il  est  impossible  de  l'embrasser  entre  les 
lames  de  cet  instrument;  il  suffit  alors  d'en  faire 
la  ponction  avec  une  lancette ,  ou  bien  avec  une 
aiguille  à  cataracte;  après  l'évacuation  du  li- 
quide qu'elle  contenait ,  elle  se  retire  au-delà  des 
bords  de  l'ouverture  de  la  cornée,  et  ne  s'oppose 
plus  à  leur  rapprochement. 

Si  la  tumeur  reparaît  le  lendemain  sur  le 
même  point,  il  faut  répéter  l'opération  que  je 
viens  de  décrire ,  et  tâcher  de  fermer  plus  exac- 
tement l'ouverture  de  la  cornée;  si  c'est  un 
ulcère ,  on  applique  la  pierre  infernale  avec 
plus  de  force  pour  produire  une  escarre  solide 
II.  2 
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qui  puisse  résister  à  tin  nouveau  déplacement 
du  «.'ips  vitre.  Il  est  important  d'éloigner  en 
nu  me  temps  toutes  les  causes  qui  peuvent  en 
favoriser  la  sortie  :  les  principales  sont  le 
spasme  des  muscles  <l<-  l'oeil*  une  forte  com- 
pression des  paupières,  la  toux,  l'éternument, 
les  efforts  pour  aller  a  la  selle,  etc.  Il  n'est  j > ■  « *> 
moins  indispensable  d'écarter  toutes  les  earuses 
qui  pourraient  entraver  la  marche  de  l'niflam- 
ination  adhésive. 

<  >n  lit  avec  mtérèt  deux  observations  de  Pel- 
lier  i  sur  la  procidence  vésicuîaire.  Je  pour* 
rais  t-ii  consigner  ici  plusieurs  autres,  s'il  était 
nécessaire  d'ajouter  de  nouvelles  preuves  à  tout 
ce  que  je  viens  d'avamer  :  je  me  contenterai  ée 
dire  que  j'ai  eu  le  même  succès  que  l'oculiste 
Français,  dans  le  traitement  de  plusieurs  tu- 
meurs vésieulaires  qui  proéminaienl  SUT  la  cor- 
née ,  à  travers  \m  ulcère  pénétrant  de  celle 
membrane. 

On  rencontre  aussi  des  procidences  de  la 
choroïde.  J'ai  vu  et  guéri  cet  accident  sur  la 
personne  de  M.  Giovanni  ISressanini  ,  pharma- 
cien à  Bcscapé.  Il  se  forma  ,  à  la  suite  d'une 
violente  ophthalmie ,  un  abcès  entre  la  sclèro- 
tique  et  la  choroïde,  k  deux  lignes  de  la  circon- 


(t)  Observations  sur  l'œil,  pag.  î5o.  Observât.  <)Q,  ioo. 
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férence  de  la  cornée ,  dans  l'hémisphère  infé- 
rieur du  globe  de  l'oeil.  Cet  abcès  s'ouvrit  spon- 
tanément, et  donna  issue  à  une  matière  dense 
et  visqueuse  que  suivit  bientôt  un  petit  corps 
noirâtre,  formé  par  la  choroïde;  l'application 
réitérée  du  nitrate  d'argent  suffit  pour  le  répri- 
mer et  permettre  à  l'ulcère  de  la  sclérotique  de 
se  cicatriser.  L'œil  de  ce  côté  resta  néanmoins 
plus  faible  que  l'autre  ,  et  la(  pupille  finit  même 
par  se  fermer  presque  entièrement. 

Première  observation. 

Angiola-Maria  Porta,  paysanne  robuste,  âgée 
de  3o  ans ,  sujette  à  des  douleurs  arthritiques 
vagues,  fut  atteinte  d'une  violente  inflammation 
de  l'oeil  droit.  Cette  affection  se  termina  par  un 
hjpopion;  il  s'ensuivit  bientôt  un  ulcère  de  la 
cornée  et  une  procidence  de  l'iris  extrêmement 
douloureuse,  quoiqu'elle  n'eût  que  le  volume 
de  la  tête  d'une  mouche.  La  malade  se  rendit 
dans  cet  hôpital  le  2 5  mai  de  l'année  1795. 

Je  cautérisai  la  petite  tumeur  avec  la  pierre 
infernale:  quelques  instants  après  cette  légère 
opération ,  les  douleurs  étaient  sensiblement 
moindres;  l'escarre  que  j'avais  faite  ne  resta  pas 
adhérente  plus  de  vingt-quatre  heures  ;  je  re- 
nouvelai chaque  jour  l'application  du  nitrate 
d'argent  jusqu'au  8  juin.  A  cette  époque,  la  tu- 

1 . 
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meur,  entièrement   consumée,  ne  disait  plus 

incline  saillie  entre  loi  bonis  de  L'ulcàte  de  I. 

101  née  ;  je  me  servis  alors  de  l'onguenl  opbthal* 

mique  <!<■  h  min,  et  j'obtins,  dans  l'espace  de 

[uinae  jours,  une  cicatrice  parfaite 

Deuxième  observation. 

Joseph  Borghi,  jeune  enfant  de  Pavie,  âgé 
de  *)  ans,  fut  amené  dans  eet  hôpital,  le  il  jan- 
vier 1790,  pour  y  être  traite  d'une  proadenct 
de  l'iris,  laquelle  proéminait  sur  la  partie  la- 
térale externe  de  la  cornée  de  l'œil  droit,  à  tra- 
vers un  libère  de  cette  membrane,  dette  affection 
était  compliquée  d'une  ophthalmie  chronique 
avec  gonflement  oedémateux  des  paupières  et 
ulcérations  du  tarse.  Tel  était  le  triste  état  au- 
quel était  réduit  ce  malheureux  enfant ,  aban- 
donné depuis  long  -  temps  par  l'insouciance 
impardonnable  de  ses  parents;  il  ne  pouvait 
supporter  la  lumière  du  cote  malade,  quoi- 
qu'il n'accusât  aucune  douleur  lorsque  j'appli- 
quais l'extrémité  d'une  sonde  sur  la  petite  tumeur 
irienne ,  que  le  contact  de  l'air  avait  rendue  en 
quelque  sorte  calleuse. 

Je  touchai  cette  tumeur  ,  pendant  une  semaine, 
avec  le  nitrate  d'argent;  je  réitérai  chaque  joui 
cette  légère  opération,  parce  que  l'escarre  qui 
en  résultait  se  détachait  au  bout  de  il\  heures 
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Je  parvins  de  cette  manière  à  détruire  com- 
plètement toute  la  portion  d'iris  qui  s'élevait 
au-dessus  du  niveau  de  la  cornée.  Je  fis  appli- 
quer un  séton  à  la  nuque,  et  purgeai  plusieurs 
fois  le  malade  avec  la  teinture  de  rhubarbe, 
afin  de  dissiper  l'engorgement  oedémateux  des 
paupières.  Pour  accélérer  la  cautérisation  de 
l'ulcère  de  la  cornée,  et  faire  disparaître  les 
ulcérations  superficielles  du  tarse,  je  prescrivis 
l'usage  répété ,  matin  et  soir,  de  l'onguent  oph- 
thalmique  de  Janin,  et  celui  du  collyre  vitrioli- 
que  adouci  avec  un  mucilage.  Au  bout  de  vingt- 
huit  jours  la  guérison  était  complète  :  seulement 
la  pupille  avait  pris  la  forme  d'un  ovale  ;  mais 
le  malade  distinguait,  avec  l'œil  droit,  jusqu'aux 
plus  petits  objets. 

Troisième  observation. 

Catherine  Cartosi ,  jeune  femme  de  Valeggio , 
âgée  de  21  ans,  d'une  constitution  faible,  s'ef- 
forçait ,  le  20  mars  j  797,  de  rompre  un  mor- 
ceau de  bois  en  le  ployant  contre  son  genou. 
Un  éclat  lui  sauta  dans  l'œil  gauche ,  et  fendit 
perpendiculairement  la  cornée  à  sa  partie  la- 
térale externe.  LVrâ  s'échappa  par  l'ouverture, 
et  parut  à  l'extérieur  sous  la  forme  d'une  ligne 
noirâtre  dirigée  de  haut  en  bas;  l'œil  devint 
le  siège  d'une  violente  inflammation;  la  malade. 
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après  s'être  Bail   Baigner,  se  rendit  flans  cet  bcV 
jni.il .  8  jours  api es  son  a<  «  ident 

Je  commençai  par  appliquer  sur  l'œil  un 
bataplasme  composé  avec  la  nue  <!«■  pain  el 
le  la  h  ;  lorsque  les  douleurs  lurent  calmées, 
je  cautérisai  la  petite  tumeur  avec  le  nitrate 
d'argent  ;  L'escarre  se  détacha  quelques  beures 
après,  et  les  douleurs  reprirent  leur  première 
vivacité.  Pour  les  apaiser,  te  prescrivis  une 
potion  opiacée,  rendant  trois  jours  consécu- 
tifs, je  réitérai  l'application  du  nitrate  d'ar- 
gent, <t  parvins,  <le  cette  manière,  à  détruire 
entièrement  la  saillie  noirâtre  qui  proéminail 
sur  la  cornée.  J'eus  ensuite  recours  à  l'onguent 
ophthalmique  de  Janin,  que  j'adoucis  en  dou- 
blant la  dose  de  l'axongc.  i.e  médicament  eut 
ses  effets  ordinaires  :  l'ouverture  de  la  cornée 
ne  tarda  pas  à  se  fermer,  excepté  cependant 
à  sa  partie  inférieure  que  traversait  encore  une 
petite  portion  d'iris  échappée  à  l'action  du  caus- 
tique; deux  nouvelles  applications  de  la  pierre 
infernale,  suivies  de  l'emploi  de  l'onguent  oph- 
thalmique  ,  achevèrent  la  cure.  Il  resta  sur  la 
cornée  une  tache  perpendiculaire,  formée  par 
la  cicatrice;  mais,  comme  elle  se  trouvait  en 
dehors  de  la  pupille,  elle  n'empêchait  pas  la 
lumière  de  pénétrer  dans  l'œil.  Aussi  la  malade 
recouvra- t-elle  parfaitement  la  vue. 
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Quatrième  observation. 

Dans  le  cours  du  mois  d'août  de  l'année  179,5, 
M.  Mauro  R...  de  Pavie,  âgé  de  l\o  ans,  reçut 
un  coup  de  fouet  dans  l'angle  externe  de  l'oeil 
gauche,  précisément  sur  les  confins  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  cornée.  Cet  accident  fut  suivi 
d'une  violente  inflammation;  sur  le  point  con- 
tus  se  développa  une  petite  tumeur  qui  s'ou- 
vrit spontanément  après  la  sortie  de  l'humeur 
aqueuse;  une  petite  portion  de  l'iris,  de  la  gros- 
seur de  deux  grains  de  millet  réunis,  s'engagea 
dans  l'ouverture  et  se  montra  sur  la  cornée  ;  la 
conjonctive  boursouflée  s'étendait  sur  elle  en  de- 
hors sous  la  forme  d'une  valvule  et  en  masquait 
une  partie.  La  pupille,  chose  très-remarquable, 
paraissait  plus  grande  que  celle  du  côté  sain  , 
quoiqu'elle  eût  perdu  sa  forme  circulaire,  et  pris 
celle  d'un  ovale,  comme  dans  tous  les  cas  de 
procidence  de  17m. 

Le  malade  vint  me  consulter  quinze  jours 
après  son  accident  ;  les  douleurs  qu'il  éprouvait 
étaient  très -supportables;  il  était  même  déjà 
sorti  plusieurs  fois  de  chez  lui  pour  vaquer  à 
ses  affaires. 

le  lui  dis  qu'il  fallait  détruire,  à  l'aide  du 
nitrate  d'argent  ,  toute  la  portion  d'iris  qui 
proéminait  au  dehors;  il  accepta  ma  proposi- 
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iion.  Cette  légère  opération  fui  répétée  pen- 
dant dix-huit  jours  consécutifs;  Is  tumeur  avait 
alors  complètement  disparu,  et  l'ulcère  de  Is 
cornée  tendait  .1  se  cicatriser;  le  collyre  vitrio- 
lique,  employé  pendant  quinze  jours,  a<  heva  la 
cure  et  fit  disparaître  le  boursouflement  vari- 
queux <l<vs  vaisseau  de  la  conjonctive.  I<a  pu 
pille  conserva  Is  forme  d'un  ovale,  qu'elle  af- 
fecte flans  tous  les  cas  de  déplacement  de  l'iris; 
mais  en  même  temps  elle  demeura  plus  dilatée 
que  celle  de  l'ail  droit,  phénomène  très-sin- 
gulier dont  je  n'ai  vu  que  ce  seul  exemple.  Le 
malade  voyait  mieux  avec  L'oeil  gauche  qu'ai 
le  droit  les  objets  situés  dans  l'obscurité 

Cinquième  observation. 

Un  postillon,  âgé  de  20  ans,  portait  depuis 
son  enfance  des  tumeurs  scrofuleuses  à  la  région 
du  col  ,  et  éprouvait  de  fréquentes  ophthal- 
mies;  il  fut  pris  un  jour  d'une  inflammation 
de  l'œil  droit,  tellement  violente,  qu'elle  dé- 
termina la  formation  d'un  abcès  dans  l'épais- 
seur des  lames  de  la  cornée;  cette  membrane, 
ulcérée  par  le  pus,  laissa  sortir  une  petite  por- 
tion d'iris  de  la  grosseur  d'une  lentille.  Je  vis  le 
malade  cinq  jours  après  cet  accident;  le  plus  lé- 
ger mouvement  des  paupières  lui  causait  beau- 
coup   de   douleur.  Je  commençai  le  traitement 
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dans  cet  hôpital,  le  11  janvier  1792.  Je  touchai 
la  petite  tumeur  avec  la  pierre  infernale ,  ap 
puyant  assez  fortement  pour  déterminer  la  for 
mation  d'une  escarre  profonde.  Je  répétai  cinq 
fois  cette  légère  opération  dans  l'espace  de  neuf 
jours;  après  l'application  du  caustique ,  j'avais 
soin  de  laver  l'oeil  avec  du  lait  tiède.  Je  consu- 
mai de  cette  manière  toute  la  portion  d'iris  qui 
proéminait  sur  la  cornée;  aucun  autre  topique 
que  le  collyre  vitriolique  ne  fut  employé.  Le  3o 
janvier,  la  cicatrice  était  complète;  la  pupille 
conserva  la  forme  d'un  ovale ,  ce  qui  n'empê- 
chait nullement  le  malade  de  voir. 

Sixième  observation, 

Joseph  Gagi,  de  Pavie,  homme  robuste,  adonné 
à  l'usage  des  boissons  spiritueuses ,  était  réduit 
à  une  cécité  presque  complète ,  après  quarante 
jours  d'une  ophthalmie  opiniâtre ,  compliquée 
de  procidence  de  l'iris.  Il  se  fit  transporter  dans 
cette  école  de  chirurgie  pratique 4  le  6  novembre 
i795. 

Il  avait  sur  la  partie  supérieure  de  la  cornée 
gauche,  deux  procidences  de  l'iris  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet,  et,  pour  comble  d'in- 
fortune, tout  le  reste  de  la  cornée  était  offus- 
qué par  un  nuage  épais  :  une  troisième  proci- 
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dencc  existai!    sur  l.i   partie  supérieure  <!<■  Ui 
cornée  «le  l'œil  droit;  mais  cette  membrane  cou 
servait,  dans  Le  reste  «le  son  étendue,  sa  traita 
parence    naturelle.    Le    malade   éprouvait  une 
«Miss. .m  assez  \i\«-  dans    les  deux    yeux,   niais 
point  de  douleurs  aiguës. 

Dll     <i    .111    <)    lit  >\  «ni  I M  «■  ,    je      loin  II. M    les     liois 

tumeurs,  avec  La  pierre  infernale;  le  malade 
souffrit  peu  de  L'action  du  caustique.  Le  io  no- 
vembre, la  tumeur  «If  L'œil  droil  parut  sensi- 
blement affaissée,  a  la  chute  <!<■  L'escarre. 

Le  iS  «lu  même  mois,  les  deux  procidcnccs 
<li-  l'œil  gauche,  après  trois  nouvelles  cauté- 
risations ,  étaient  au  niveau  du  fond  de  l'ul- 
cère de  la  cornée.  Je  voulus  aviver  les  bords  de 
cet  ulcère  avec  la  pierre  infernale;  mais  le  ma- 
lade donna  promptement  des  signes  d'une  vive 
douleur  que  je  calmai  en  lavant  l'œil  avec  du 
lait  tiède;  le  soir,  je  le  couvris  d'un  cata- 
plasme émollient;  je  renonçai  entièrement  à 
l'usage  du  caustique,  et  je  me  contentai, 
lorsque  l'escarre  se  fut  détachée ,  de  laver  l'œil , 
toutes  les  deux  heures ,  avec  le  collyre  vitrio- 
lique. 

Le  i?>  décembre  ,  les  trois  procidences  de  l'iris 
avaient  disparu  ,  et  les  ulcères  de  la  cornée 
étaient  cicatrisés.  On  transfera  le  malade  dans 
la  salle  des  convalescents  pour  le  soumettre  à 
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l'usage  journalier  de  l'onguent  ophthalmique 
de  Janin,  afin  de  dissiper,  s'il  était  possible  ,  le 
nuage  de  la  cornée  de  l'œil  gauche;  mais  ce 
traitement  n'eut  pas  le  succès  que  j'espérais.  Le 
malade  ne  recouvra  la  vue  que  du  côté  droit. 
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De  la  Cataracte. 

Il  v  .1  <ieux  manières  d'opérer  la  cataracte  . 
l'une  (  méthode  par  abaissement  )  consiste  à 
déplacer  le  cristallin;  l'autre  (  méthode  par  ex- 
traction) consiste  à  L'extraire  à  travers  une  in- 
cision demi-circulaire,  pratiquée  sur  la  partit 
inférieure  ou  latérale  de  la  cornée. 

On  a  long-temps  agité  la  question  de  savon 
laquelle  de  ces  deux  méthodes  mérite  la  préJé 
renœ  ;  et ,  dans  la  chaleur  de  la  discussion,  on  a  , 
de  part  et  d'autre,  exagéré  leurs  avantages  res- 
pectifs; mais  enfin  l'observation  impartiale  et 
l'expérience ,  qui  sont  nos  grands  maîtres  en 
toutes  choses,  semblent  s'être  prononcées  en  fa- 
veur de  l'abaissement.  Cette  ancienne' méthode 
en  effet,  est  d'une  exécution  plus  facile  que  l'ex- 
traction ;  comme  cette  dernière,  elle  est  applica- 
ble à  toutes  les  espèces  de  cataractes,  qu'elles 
soient  membraneuses,  cristallines,  fluides  ou 
solides;  elle  expose  à  des  accidents  infiniment 
moins  graves  et  moins  dangereux  que  ceux  qui 
suivent  quelquefois  l'extraction;  on  peut,  sans 
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courir  aucun  risque ,  la  répéter  deux  ou  trois 
fois  sur  le  même  œil ,  lorsqu'elle  ne  réussit 
pas ,  avantage  que  ne  comporte  pas  la  méthode 
opposée.  Enfin ,  dans  plusieurs  cas ,  l'extraction 
est  une  opération  dangereuse  et  des  plus  diffi- 
ciles, par  exemple  chez  les  personnes  dont  les 
yeux  sont  très-enfoncés,  ou  bien  chez  les  enfants 
atteints  de  cataracte  congénitale;  l'indocilité  de 
ces  derniers  ,  et  le  mouvement  rapide  et  conti- 
nuel de  leurs  yeux,  sont  tels  qu'on  ne  pourrait, 
sans  imprudence,  essayer  d'exciser  la  cornée. 

Il  y  a  long-temps  que,  frappé  de  l'évidence 
de  ces  vérités,  j'ai  renoncé  tout-à-fait  à  la  mé- 
thode par  extraction.  Je  pratique  l'abaissement 
dans  tous  les  cas,  et  je  me  félicite  tous  les  jours 
d'avoir  pris  ce  parti.  Les  nombreuses  occasions 
que  j'ai  eues  et  que  j'ai  encore  de  pratiquer  cette 
opération,  m'ont  fourni  l'idée  de  quelques  mo- 
difications utiles  que  j'exposerai  en  détail  dans 
ce  chapitre. 

On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  prévoir 
d'avance  le  résultat  d'une  opération  de  cata- 
racte :  les  chances  sont  favorables  toutes  les  fois 
qu'il  n'existe  aucune  autre  affection  concomi- 
tante de  l'œil  chez  des  individus  qui  ne  sont  ni 
cachectiques ,  ni  décrépits  ;  lorsque  l'opacité  du 
cristallin  s'est  formée  peu  à  peu,  et  ne  dépend 
ni  d'une  lésion  externe ,  ni  d'ophthalmies  habi- 
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tuelles,  et  spécialement  «le  celles  entretenues 
par  une  cause  interne;  Lorsque  les  malades  ne 
se  plaignent  p.is  d'éprouver  <!<•  fréquentes  dou- 
leurs dans  la  tête,  le  ^l<>|>.-  de  l'a  il ,  ou  la  région 
sourcilière;  lorsque  La  pupille  conserve  sa  forme 
circulaire  et  répond,  par  des  mouvements  Libres 
et  Lipides,  au  passage  des  diverses  quantités 
de  Lumière;  Lorsque  lins  n'es!  pas  agitée,  «le  puis 
l'enfance,  d'un  tremblement  oscillatoire  qui  se 
manifeste  au  moindre  mouvement  de  L'œil;  Lova* 
qu'en6n  le  malade  conserve  la  faculté  de  distin- 
guer non-seulement  le  jour  de  L'obscurité,  mais 
encore  les  couleurs  vives  et  les  principaux  con- 
tours des  corps,  en  donnant  à  sa  pupille  Le  degré 
de  dilatation  qui  convient  à  une  faible  lumière. 
Il  n'est  pas  également  facile  de  reconnaître 
a  priori  si  la  cataracte  est  dure  ou  molle  , 
caséeuse  ou  liquide  ,  simplement  cristalline , 
on  cristalline  et  membraneuse;  tout  ce  que  les 
auteurs  ont  écrit  jusqu'à  ce  jour  sur  cette 
partie  du  diagnostic  ne  repose  que  sur  des 
aperçus  plus  ou  moins  incertains;  les  oculis- 
tes les  plus  habiles  de  nos  jours  ne  peuvent 
encore  dire  d'avance  quelles  sont  la  nature  et 
la  consistance  des  cataractes  qu'ils  se  propo- 
sent d'opérer,  ni  si  la  membrane  cristalline 
conserve  ou  non  sa  transparence,  bien  que 
le    cristallin    lui-même    *oit   évidemment    opa- 
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que(i);  car  il  est  certain  que  l'opacité  du  cris- 
tallin ne  suppose  pas  toujours  celle  de  sa  mem- 
brane et  vice  versa  ;  cette  incertitude  au  reste  ne 
peut  influer  beaucoup  sur  l'issue  de  l'opération, 
parce  que,  dans  tous  les  cas,  l'opérateur  doit 
se  tenir  prêt  à  exécuter  toutes  les  manœuvres 
que  réclame  chaque  espèce  de  cataracte,  qu'elle 
soit  dure,  molle,  membraneuse,  ou  cristalline. 
La  cataracte  consistante  est  sans  contredit  celle 
qu'il  est  le  plus  facile  de  déplacer;  et,  pourvu 
que  l'on  ait  la  précaution  de  l'enfoncer  dans  le 
corps  vitré,  on  n'a  pas  à  craindre  sa  réascension. 
Mais  les  cataractes  molles,  laiteuses  ou  membra- 
neuses,, peuvent  être  également  transportées  hors 
de  l'axe  visuel  ou  déchirées  à  l'aide  de  l'aiguille 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'avoir  recours  à  aucun 
autre  instrument  (2). 

Le  mot  dépression ,  sous  lequel  on  désigne, 
dans  les  écoles  l'opération  de  la  cataracte , 
3ne  paraît  une   expression  vicieuse;  je  dois  en 

(1)  Toutefois  ces  remarques  ne  s'appliquent  pas  à  la  cata- 
racte congénitale,  qui  est  presque  toujours  membraneuse. 
Le  cristallin,  ordinairement  atrophié  clans  cette  variété, 
permet  aux  deux  lames  opposées  de  la  cristalloïde  de  s'ados- 
ser; le  centre  seul  de  cette  membrane  renferme  les  débris  de  la 
lentille  cristalline,  et  forme  un  pointplus  opaquequele  reste. 

(2)  Le  fait  publié  par  M.  Riobé  ne  laisse  plus  aucun 
doute  sur  l'existence  de  la  cataracte  noire.  Voyez  le  Journal 
de  Médecine,  par  Leroux,  etc.,  t.  3o. 
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aveitir  les  icuncs  praticiens  qiii  peuiétre  M  per- 
suaderaient qu'il  suffît  de   déprimer  verticale- 
it    le    cristallin,  eu    le  portant  au-dessous 
Ju  niveau  de  la  pupille;   cette  erreur  ne  serait 

.  Mu  t. Mit  dans  les  ras  où  la 

ir  le  cristallia , 

étroit  qui  sépare  L'iris  des  pro- 

-,  remootei  ra  immédiatement 

iprî  sl*opél  trait  en  toutou  en  | 

lerrii  re  la  pupille.  Le  mot  i  «t,  daaia  le 

dont  il  s'agit,  une  signification  plus  étendue 

que  celle  qu'on   lui  donne  dans  le  la:  idi- 

i  indique  un  double  mouvement  en  vertu 
duquel  l'opérateur  ahsimr  le  cristallin  et  1  en- 
fonce d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors 
dans  l'humeur  vitrée:  tel  est  le  véritable  sens  chi- 
rurgical du  mot  dépressif»  t'es!  qu'à  laide 
d'une  semblable  maim-ime  qu'on  peut  prévenir 

sûreté  lareaaceauàon  du  cristallin.  Ambroise 

I  transmis  sur  ce  point  un  précepte 
dont  aucun  écrivain  n'a  parlé  ni  avant,  ni  depuis 
lui:  il  veut  que  l'opérateur,  avant  de  retirer  - 
aiguille,  ordonne  au  malade  de  diriger  son  œil  en 
haut:  pendant  ce  mouvement,  le  cristallin  presse 

la   pointe   de  l'instrument   doit,  selon  lui. 
s'enfoncer  d'avant  en   arrière  dans  le  corps  vî- 

;     Cette  remarque  est  de  la  plus  haute  im 

:      T    ■ 
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portance  et  mérite  toute  l'attention  des  jeunes 
chirurgiens. 

Outre  la  précaution  d  enfoncer  le  cristallin 
dans  le  corp->  vitré,  il  en  est  une  autre  qui  n'im- 
porte pas  moins  au  succès  de  l'opération;  elle 
consiste  à  déchirer  les  feuillets  antérieur  et  pos- 
térieur de  la  capsule  cristalline ,  que  cette  cap- 
sule ait  ou  non  perdu  sa  transparence;  il  arrive 
souvent  en  effet  que  des  opérateurs  inexpéri- 
mentés portent  l'aiguille  entre  le  cristallin  et 
la  partie  antérieure  de  sa  capsule,  qu'ils  laissent 
intacte  lorsqu'elle  conserve  sa  diaphanéité  natu- 
relle: mais  alors,  peu  dejours  après  l'opération, 
cette  membrane  se  trouble  et  forme  au-delà  de 
la  pupille  un  voile  épais,  blanchâtre,  qui  arrête 
plus  ou  moins  complètement  la  lumière:  c  est 
cette  affection  consécutive  que  les  auteurs  ap- 
pellent avec  raison  cataracte  membraneuse  se- 
condaire. 

Il  faut  le  dire  franchement.  ci  l'opération  de 
la  cataracte  ne  réussit  pas  toujours .  quelle  que 
soit  la  méthode  que  l'on  adopte,  ce  n'est  jamais 
au  cristallin  lui-même  qu  il  faut  en  attribuer  les 
suites  malheureuses,  mais  bien  à  la  capsule  qui 
l'enveloppe ,  et  sur-tout  au  feuillet  antérieur  de 

laisser,  la  tenant  sujette  de  l'aunnlle  par  l'espace  de  dire 
une  patenostre  ou  enTiron.  de  peur  quelle  ne  remonte.  -.' 
pendant  faire  mouvoir  vers  le  ciel  Tœfl  au  malade. 

IL  3 
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cciic  membrane,  il  sérail  bien  à  désirer  <|uc 
l'on  trouvai  le  moyen  de  détacher  entièremenl 
le  ci vsi.illni  el  sa  capsule  «le  la  zone  ciliaire: 
on  \  parvient  quelquefois;  mais  alors  on  est 
servi  par  le  hasard ,  ce  qui  arrive  rarement  ,  pai 
ce  que  la  zone  ciliaire  établit  une  telle  adhérence 
entre  la  capsule  cristalline  el   la  membrane  liy- 

aloïde  tout  autour  du  canal  circulaire  (le  Petit, 
qu'il  est  difficile,  même  aux  anatomistes,  de 
séparer  ces  deui  membranes  sans  altérer  leur 
structure  i 


(i)  Richter,  (Jbserv.  chirurg.  fasc.  Il,  pag.  96.  (Juatcr 
inscius ,  saltem  inopinatus  ,  extraxi  lentem  capsula  sua  <>l>- 
polutam.  Voyét  .tanin,  Pellier,  Gleize,  et  les  Actes  d'Edim- 
bourg ,  vol.  Y. 

TVTonro  rapporte  que,  pratiquant  un  jour  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  il  reconnut  distinctement  que  le 
cristallin  et  sa  capsule  se  détachaient  par  leur  propre  poids 
de  la  zone  ciliaire,  lorsque  l'œil  exécutait  des  mouvement* 
divers.  11  est  rare  de  trouver  ces  parties  aussi  peu  ad- 
hérentes qu'elles  l'étaient  dans  ce  cas  insolite.  Voyez  Monru's 
works ,   inem.   XXV. 

On  a  vu  le  cristallin  et  sa  membrane  devenus  opaques  se 
détacher  de  la  zone  ciliaire  par  l'effet  "d'une  chute,  d'une 
percussion  ou  de  toute  autre  cause  analogue.  Charnseru  en 
rapporte  un  exemple  dans  l'Kncvclopédie  méthodique,  ar- 
ticle Cataracte.  M.  Demours  en  a  consigné  un  autre  dans  le 
journal  généra]  de  médecine,  tome  XYIII,  page  285.  S'il 
était  prouvé  que  la  disposition  de  la  capsule  cristalline  à  se 
détacher  de  la  zone  ciliaire  augmente  à  mesure  que  l'opacité 
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Puisqu'il  est  si  difficile  de  détacher  complète- 
ment la  capsule  crstalline  des  parties  auxquelles 
elle  adhère ,  l'opérateur  n'a  rien  de  mieux  à  faire , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  que  de  dé- 
chirer la  partie  antérieure  de  cette  capsule  dans 
toute  l'étendue  circonscrite  par  la  pupille  lors- 
qu'elle est  au  maximum  de  dilatation  ;  le  reste  ad- 
hérent à  la  zone  ciliaire,  fût-il  opaque,  restera 
toujours  placé  hors  du  champ  de  l'ouverture  pu- 
piilaire  et  ne  pourra  par  conséquent  troubler  la 
vision  dans  aucun  cas,  pas  même  lorsque  le  ma- 
lade regardera  les  objets  situés  dans  l'obscurité. 

On  objectera  peut-être  que  le  feuillet  posté- 
rieur de  la  capsule  cristalline  pourrait  bien  alors 
devenir  le  siège  d'une  cataracte  secondaire;  car 
pourquoi  perdrait-il  moins  facilement  sa  trans- 
parence que  le  feuillet  antérieur,  à  la  destruction 
duquel  j'attache  tant  d'importance?  Je  répondrai 
qu'il  est  impossible  qu'il  ne  se  déchire  pas  lors- 
qu'on enfonce  profondément  le  cristallin  dans 
le  corps  vitré;  l'expérience  démontre  d'ailleurs 
qu'il  parvient  rarement  à  un  degré  de  densité 
suffisante  pour  intercepter  la  lumière.  C'est  un 
fait  dont  ne  doivent  pas  douter  les  chirurgiens 
qui  pratiquent  habituellement  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  puisqu'ils  se  contentent 


fait  des  progrès ,  on  aurait  alors  une  règle  assez  sûre  pour 
déterminer  le  degré  de  maturité  de  la  cataracte. 

3. 
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de  di\  isci  le  feuillet  intérieur  < J < •  la  capsule  <  ris- 
talline  sans  toucher  au  Feuillet  postérieur,  ce 
qui  ne  les  empêche  pasd'obtenir  de  fréquentssu<  - 

'•s.  I , .iiiiioiiiir  nous  doaoe  assez  clairement  la 
raison  de  ce  phénomène ,  qui  paraît  n'êtrequ'un 
ii  iultat  «le  la  différence  de  texture  des  deux 
Feuillets  de  la  capsule  eristallirie.  Le  Feuillet  an- 
térieur de  cette  capsule  est  en  effet,  dans  l'état 
ii.iiuicl,  trois  ou  quatre  Fois  plus  dense  et  plus 
résistant  que  Le  Feuillet  postérieur;  celui-ci  est , 
m  outre,  alimenté  parmi  appareil  de  vaisseaux 
sanguins  tout-à-fait  distincts  de  ceux  <|iu  se 
rendent  à  l'autre  :  les  premiers  sont  fournis  par 
l'artère  de  Zinn,  qui  m-  partage,  vers  La  partie 
centrale  «le  la  crystalloïde  postérieure,  en  une 
foule  <le  rameaux  divergents;  les  autres  proi  îen- 
nentau  contraire  des  artèresdu  corps  vitré,  qui  se 
courbent  au-delà  de  la  zone  ciliaire  pour  se  jeter  , 
suivant  mille  directions ,  sur  la  crystalloïde  an- 
térieure. Je  ne  prétends  pas  conclure  de  toutes 
ces  considérations  que  la  lame  postérieure  de  la 
capsule  cristalline  ne  puisse  jamais  perdre  sa 
transparence  ;  je  veux  seulement  établir,  comme 
un  résultat  de  l'observation  et  'de  l'expérience, 
qu'elle  acquiert  rarement  un  degré  d  opacité 
suffisant  pour  causer  une  cécité  complète. 

Je  le  répète  donc,  si  l'opération  de  Ja  cata- 
racte, quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on 
adopte,  n'a  pas  toujours  des  suites    heureuses. 
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il  faut  en  chercher  la  cause  la  plus  fréquente 
dans  la  crystalloïde  antérieure,  qui  quelquefois 
acquiert  un  excès  de  densité,  et  qui  d'autres  fois 
se  transforme  en  une  substance  molle  et  pul- 
peuse. 

Le  cristallin ,  éloigné  de  l'axe  visuel  et  porté 
dans  l'humeur  vitrée,  diminue  progressivement 
de  sa  circonférence  vers  son  centre,  et  finit  par 
disparaître  entièrement;  c'est  l'anatomie  patho- 
logique qui  nous  a  révélé  cet  important  phén.o- 
mène,  dont  les  conséquences  s'appliquent  parti- 
culièrement à  l'opération  de  la  cataracte  par 
abaissement.  Vainement  voudrait -on  le  révo- 
quer en  doute;  il  est  démontré  par  une  foule 
d'observations ,  et  la  plupart  des  hommes  im- 
partiaux et  exacts  en  attestent  la  réalité.  J'ai 
eu  moi-même  occasion  de  le  vérifier  dans  trois 
circonstances  différentes  :  la  première  fois,  ce 
fut  sur  un  noble  de  Pavie,  âgé  de  soixante  ans, 
qui  mourut  un  an  après  avoir  subi  l'opération 
de  la  cataracte;  la  seconde  fois  ,  ce  fut  sur  une 
dame  âgée  de  quarante  ans,  qui  mourut  trois 
ans  après  l'opération  ;  la  troisième  fois,  enfin, 
sur  un  homme  de  cinquante-sept  ans  qui  avait 
été  opéré  trois  ans  et  demi  avant  sa  mort.  Sur 
le  premier  de  ces  sujets  je  trouvai  le  cristallin , 
profondément  enfoncé  dans  l'humeur  vitrée ,  ré- 
duit à  un  tiers  environ  de  son  volume  naturel; 
dans  les  deux   autres  cas,   il  ne  restait  que  le 


\8  \r  \  i   \  o  i  i  s    ii .-  s     r  il   x . 

noyau  de  cette  lentille,  un  peu  plus  ^rob  quel.' 
tête  «I  ii ne  épingle  ordinaii • 

Le  cristallin  déprimé  disparaît  également,  mail 
dans  un  temps  beaucoup  plus  court,  cest-à 
du»  dans  quelques  semaines,  toutes  les  fois  f j > *  il 
«si  converti  en  une  substance  pultacée  caséeuse 
ou  laiteuse;  il  suffit  alors  de  Je  diviser  en  plu- 
sieurs fragmenta,  qui  ne  tardent  pas  <  êtredis- 
sous  par  L'humeur  ;i(|ueuse  et  absorbés  avec  clic. 

Ce    résultat,    dont    il     n'est     pins    permis    de 

douter,  est  un  des  plus  forts  arguments  qu'on 
puisse  opposer  aux  détracteurs  de  l'abaissement , 
et  démontre  qu'il  n'est  point  d'espèce  de  cata- 
racte que  Ton  ne  puisse  guérir  en  adoptanj  cette 

mél!iode(i). 

Les  lambeaux  de  la  capsule  du  cristallin  dispa 

missent  comme  cette  lentille,  lorsque,  détachés 
des  parties  voisines,  ils  flottent  librement,  sous 
la  forme  de  petits  flocons,  au  milieu  de  l'humeur 
aqueuse,  ou  lorsqu'ils  se  précipitent  au  fond 
des  chambres  de   l'œil  :  ceux  que  l'on  aperçoit 


(i)  Je  pourrais  citer  ici  beaucoup  d  iiommrs  célèbres 
parmi  les  modernes  qui  ont  observé  ce  phénomène;  mais  je 
me  contenterai  de  rapporter  ce  que  dit  à  ce  sujet  Barbette: 
lu  et  entame  ta  non  salis  intra  papillcr  regionem  sit  depressa, 
dummodà  in  partieulas  sit  divisa ,  perfn  ta  visio  inlra  sex 
aut  oeto  seplimanas  sœpissime  redit,  lieel  iota  operatio 
ahsque  ullo  Jructu  peraeta  videalur ;  quod  aliquoties  arpe- 
'■icn'ia  e.  foetus  loquor.  Chirurgia  harbetiana ,  cap.  16,  part.  i. 
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derrière  la  cornée  prennent  d'abord  une  couleur 
d'un  blanc  laiteux;  ils  deviennent  ensuite  jau- 
nâtres, diminuent  progressivement,  et  finissent 
par  se  fondre  dans  l'humeur  aqueuse.  Il  est 
facile  de  suivre  les  progrès  de  ce  travail  naturel 
toutes  les  fois  que  des  parcelles  détachées  par 
une  cause  quelconque  de  la  capsule  du  cris- 
tallin, parviennent  derrière  la  cornée  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'oeil;  j'ai  eu  plusieurs 
fois  occasion  d'observer  ce  phénomène  curieux  ; 
car  il  m'est  souvent  arrivé,  comme  je  le  dirai 
plus  tard ,  de  porter  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  tous  les  débris  d'une  cataracte  membra- 
neuse. Ces  corpuscules ,  agglomérés  entre  l'iris  et 
lacornéejusqu'auniveaudelapupille,  simulaient 
assez  bien  Thypopion;  leur  présence  n'a  jamais 
déterminé  le  moindre  accident;  je  n'ai  vu  surve- 
nir d'inflammation  dans  aucun  cas  :  toujours  au 
bout  d'un  mois,  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois 
un  peu  plus  tard,  tout  avait  disparu.  J'ai  remar- 
qué que  l'absorption  était  plus  active  dans  la 
chambre  antérieure  que  dans  la  chambre  pos- 
térieure :  soit  que  ce  phénomène  dépende  de  la 
quantité  relative  de  l'humeur  aqueuse  qui,  plus 
abondante  dans  la  chambre  antérieure,  doit  plus 
facilement  dissoudre  les  corps  étrangers;  soit  que 
le  même  effet  tienne  au  nombre  plus  considéra- 
ble des  vaisseaux  absorbants.  S'il  est  vrai  que  la 
capsule  cristalline,  divisée  en  lambeaux  et  portée 


-Lins  l.i  chambre  antérieure,  disparaisse  au  sein 
de  rhumeui  aqueuse  de  même  que  le  cristallin 
dans  le  corps  vitré,  nVsi-il  p.ts  évident  que  l«» 
pératiun  par  abaissement  peut  s'appliquer  ave< 
avantage  a  tous  les  cas  de  cataracte  membraneuse 
Que  penser,  d'après  cela,  de  l'assertion  «les  obi 
rurgiens  qui  soutiennent  que  cette  espèce  de 
i. n. m  ic  ne  peut  être  opérée  avec  succès  que  pai 
extraction?  Des  raisons  majeures  les  forcent-ils 
d'avoir  recours  à  l'abaissement  ce  qui  arrive,  par 
exemple  ,  lorsqu'ils  ortl  à  opérer  sur  des  enfants 
des   cataractes   congénitales   qui    sont    presque 
toujours  membraneuses);  si  le  succès  ne  répond 

pas  à  leurs  vœux  ,  ils  attribuent  leurs  revers  à  la 
tnéthdde  opératoire  qu'ils  ont  été  contraints  d'a- 
dopter; mais  ces  revfcrâ  dépendent  uniquement 
de  leur  inexpérience!  s  ils  avaient  la  précaution 
de  lacérer  la  capsule  et  d'en  pousser  les  frag- 
ments dans  la  chambre  antérieure,  ils  les  ver 
raient  promptement  disparaître  et  ils  obtien- 
draient une  guérison  complète. 

Ppur  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  par 
abaissement,  il  suffit  d'avoir  une  aiguille  et  un 
élévateur  de  la  paupière;  ce  dernier  instrument 
convient  sur-tout,  lorsque  les  yeux  sont  petits 
et  enfoncés  chez  un  malade  indocile.  L'élévateur 
de  Pellier  me  paraît  préférable  à  tous  les  autres 
parce  qu'il  a  l'avantage  de  fixer  la  paupière  contre 
l'arcade  orbitaire  sans  exercer  aucune  eompj 
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sion  sur  le  globe  de  l'œil  :  il  faut  seulement  avoir 
la  précaution  de  soulever  la  paupière  avec  dou- 
ceur pour  ne  pas  la  contondre. 

De  toutes  les  aiguilles  que  l'on  a  proposées 
jusqu'à  ce  jour  pour  pratiquer  l'abaissement, 
l'expérience  m'a  appris  que  les  meilleures  sont 
celles  qui  joignent  à  une  extrême  finesse  toute 
la  résistance  nécessaire  pour  traverser,  sans  flé- 
chir ,  les  membranes  de  l'œil.  Dépuis  que  je  leur 
ai  accordé  une  préférence  exclusive,  je  n'ai  ja- 
mais vu  l'opération  suivie  d'aucun  accident  no- 
table ;  jamais  la  piqûre  ne  s'enflamme  au  point 
de  suppurer.  Les  accidents  consécutifs  doivent 
être  en  effet  proportionnels  à  la  gravité  de  la  lé- 
sion qu'éprouve  le  globe  de  l'œil:  or  il  est  clair 
qu'une  aiguille  très -fine  pénèfre  dans  cet  or- 
gane sans  lacérer  les  membranes ,  qui  seules 
jouissent  d'une  exquise  sensibilité;  toute  son 
action  se  porte  en  quelque  sorte  sur  le  cris- 
tallin ,  sur  sa  capsule  et  sur  le  corps  vitré,  par- 
ties complètement  insensibles.  L'opération,  exé- 
cutée avec  un  tel  instrument,  est  donc  fort  peu 
douloureuse ,  et  ses  conséquences  doivent  être, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sans  aucune 
gravité  (i). 


(i)  D'après  ce  que  l'on  m'a  rappor'é,  la  plupart  des  cou- 
teliers étrangers   se  sont  bien  trompés ,  relativement    à  la 


'i g  MALADIES    D  I  S    r  EUX. 

Quant  .1  la  forme  de  l'aiguille,  j'ai  remarqué 
que  celle  ;•  pointe  droite  dont  on  se  s*  r  t  habi- 
tuellement ,  n'esl  pas  la  plus  commode  poui 
déchirer  la  crystalloïde  antérieure,  ni  pour  dé 
placer  !<•  cristallin  et  l'enfoncer  profondément 
dans  !»•  corps  vitré.  En  effet,  que  l'on  pénèta 
dans  l<-  globe  de  l'oeil  à  une  ligne  au-delà  «lu 
lin]be  de  la  cornée,  à  deux  lignes  ou  deux  li- 
gnes el  demie,  comme  le  font  quelques  opérar 

Unis,  la   pointe  d'une  aiguille  droite,   poussée 

entre  la  membrane  cristalline  et  le  corps  ci- 
liaire,  s*-  porte  directement  contre  l'iris  et  ne 
peut  s'appliquer  que  sur  un  seul  point  de  la 
partie  antérieure  du  cristallin  et  de  sa  capsule; 
dans  le  mouvement  d'avant  en  arrière,  destiné 
a  porter  la  pointe  de  l'aiguille  sur  la  partie  cen- 
trale de  la  membrane  cristalline  et  du  cristallin, 
on  n'agit  véritablement  qu'avec  la  tige  de  l'in- 
strument :  la  pointe  ne  s'engage  dans  ces  paTties 
que  lorsqu'elles  sont  parvenues  au  fond  de  l'œil, 
c'est-à-dire  lorsque  l'aiguille  est  dirigée  d'avant 
en  arrière;  mats  alors,  pour  peu  que  la  capsule 
cristalline  offre  de  résistance,  elle  ne  se  déchire 

forme  et  au  volume  de  mon  aiguille  ;  il  paraît  qu'ils  ne  se 
sont  nullement  guidés  sur  la  figure  que  j'ai  jointe  à  mon 
ouvrage.  Ils  courbent  la  pointe  de  l'instrument  à  leur  fan- 
taisie, ils  n'ont  pas  soin  d'en  rendre  les  bords  assez  tran- 
chants; et,  ce  qui  est  pire,  ils  lui  donnent  un  volume  au 
moins  quatre  fois  trop  considérable. 
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pas,  le  cristallin  roule  sur  la  tige  de  l'aiguille, 
tourne  en  divers  sens  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  pupille,  et  ne  parvient  à  être  saisi  au  fond 
de  l'œil,  par  la  pointe  de  l'instrument,  qu'à  la 
suite  de  pressions  et  de  mouvements  multipliés. 
Lorsque  la  cataracte  est  molle,  laiteuse,  ou  casèeuse, 
la  capsule  cristalline  est  toujours  plus  ou  moins 
flasque;  elle  fuit  sans  se  déchirer.  L'opérateur 
est  alors  obligé  d'exécuter  beaucoup  de  mouve- 
ments pour  l'éloigner  de  la  pupille,  et  pour  par- 
venir à  la  déchirer  en  lui  présentant  d'arrière 
en  avant  la  pointe  de  l'instrument.  Maître  Jean , 
parlant  de  la  cataracte  laiteuse ,  fait  la  même  ob- 
servation :  «  On  fait  souvent  plusieurs  tentatives 
vaines,  parce  que  l'aiguille  ne  fait  que  glisser 
sur  la  membrane  qui  recouvre  le  cristallin,  qui, 
en  cette  rencontre,  est  toujours  entière,  à  moins 
qu'on  ne  retire  tant  soit  peu  l'aiguille,  afin  d'en 
porter  la  pointe  vers  le  milieu  de  la  cataracte , 
pour,  en  pressant  dessus,  rompre  cette  mem- 
brane Ci).  » 

Toutes  ces  difficultés  disparaissent  si  l'on  se 
sert  d'une  aiguille  très-fine  et  un  peu  recourbée 
vers  sa  pointe  (2);  celle  dont  je  me  sers  est  tran- 


(1)  Traité  des  maladies  de  l'œil,  chap.  i3. 

(2)  Outre  les  motifs  que  je  viens  d'exposer,  je  puis  citer 
ici,  comme  une  nouvelle  preuve  des  avantages  de  l'aiguille 
recourbée ,  ce  qui  m'arriva  un  jour  pendant  que  je  dépri- 
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chante  sur  ses  bords ,  plane  sur  sa  convexité, 
•I  présente,  <lu  côté  de  sa  concavité,  deux  sur- 
I  •■'  es  inclinées,  réunies  bu  milieu  par  une  ligne 
légèrement  saillante  <|ni  se  prolonge  jusqu'à  la 
pointe,  comme  on  j  >»t  1 1  !<•  voir  dans  les  aiguilles 
courbes  avec  lesquelles  «>n  pratique  la  suture  des 
plues.  Le  manche  présente  une  marque  sur 
celle  de  ses  faces  <|ni  correspond  ;»  la  convexité 
de  la  pointe  (i). 


mais  une  cautacte  avec  nne  aiguille  droite  mal  trempée.  Vu 
moment  où  je  traversai  la  sclérotique,  très-résistante  chez 
l<-  malade  <!<>nt  je  parle,  L'aiguille  flécbil  et  prit  la  forme 
d'un  petit  crochi  t.  Je  m'en  aperçus  lorsqu'elle  parnt  entre  la 

pupille  et  la  capsule  cristalline;  je  continuai  néanmoins 
L'opération  ;  j'enfonçai  la  pointe  de  L'aiguille ,  à  travers  la 
crystalloïde  antérieure,  dans  la  substance  ferme  du  cris- 
tallin, et  les  éloignai  l'un  et  L'autre  de  l'axe  \isu<l  avec  la 
plus  grande  facilité;  je  retirai  ensuite  mon  instrument  avec 
beaucoup  de  précaution,  sans  faire  aucune  déchirure.  ( .<  M- 
opération,  pratiquée  dans  cette  école  pratique  en  présence 
d'un  grand  nombre  d'étudiants,  eut  le  succès  le  plus  com- 
plet. Le  docteur  Morigi ,  premier  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Plaisance,  l'un  des  plus  savants  et  des  plus  habiles  opé- 
rateurs dont  l'Italie  puisse  s'honorer,  a  ,  depuis  quelques 
années  ,  adopté  dans  sa  pratique  l'aiguille  recourhée  ; 
il  s'en  sert  avec  un  succès  si  constant,  qu'il  saisit  toutes  les 
occasions  d'en  recommander  L'usage. 

(i)  Freitag  raconte  que  son  père  se  servait  d'une  aiguille  à 
pointe  recourbée  pour  déprimer  les  cataractes  membra- 
neuses. Il  ajoute  même  que  cet  instrument  lui  suffisait  en- 
core pour  les  extraire.  Mais  la  dernière  partie  de  ce  récit 
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L'aiguille  dont  je  viens  de  donner  la  descrip- 
tion pénètre  dans  le  globe  avec  la  même  faci- 
lité que  toute  aiguille  droite  du  même  volume. 
On  la  pousse  doucement  en  avant;  elle  parvient 
dans  la  chambre  postérieure,  touche  l'iris  par 
sa  convexité ,  et  s'applique  par  sa  concavité 
contre  la  crystalloïde  antérieure  et  la  lentille 
cristalline,  dans  lesquelles  elle  pénètre  profon- 
dément au  moindre  mouvement  d'avant  en  ar- 
rière ,  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  de  les 
éloigner  de  la  pupille.  Avec  cet  instrument,  il 
est  toujours  facile  à  l'opérateur  de  déchirer  la 
capsule  cristalline ,  de  saisir  le  cristallin  ,  de 
l'écarter  de  l'axe  visuel,  et  de  l'enfoncer  profon- 
dément dans  le  corps  vitré.  La  cataracte  est- elle 
caséeuse ,  laiteuse,  membraneuse;  rien  de  plus 
commode  que  l'aiguille  courbe  pour  broyer  le 
cristallin,  pour  lacérer  le  feuillet  antérieur  de  sa 
capsule  et  en  conduire  les. lambeaux  à  travers 
la  pupille  dans  la  chambre  antérieure,  au  fond 

me  paraît  exagérée.  Voyez  la  Dissertation  de  Freitag,  insérée 
dans  le  deuxième  volume  du  Recueil  publié  par  IJallef. 

Eell  donne  la  figure  d'une  aiguille  à  cataracte,  recourbée  vers 
sa  pointe.  Voyez  le  troisième  volume  de  ses  Instit.  chirùrg. , 
pi.  XXXII,  fig.  4.  Il  dit  qu'il  a  souvent  pensé  qu'il  serait 
plus  facile  de  pratiquer  l'opération  avec  cette  aiguille  qu'avec 
celle  qui  est  droite;  il  avoue  néanmoins  qu'il  n'a  pas  eu 
assez  souvent  occasion  de  s'en  servir  pour  en  constater  les 
avantages. 
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de  laquelle  ils  se  précipiteul ,  pour  se  dissoudre 
ensuite  dans  l'humeur  aqueuse,  et  pour  êtn 
absoi  béa  i\ ec  elle. 

Iprès  avoir  exposé  les  principes  relatifs  à 
rabaissement  d<-  la  cataracte i  je  passe  mainte- 
nant a  l'exposition  du  manuel  de  l'opération. 
En  général,  les  meilleurs  chirurgiens  ne  pré* 
parenl  plus  indistinctement  leurs  malades  aua 
grandes  opérations,  comme  on  le  faisait  autre 
fois.  \  inouïs  qu'il  ne  se  présente  quelque  indi- 
cation •  remplir,  on  se  contente  ordinairement, 
avant  de  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte, 
de  soumettre  le  malade  à  quelques  jours  de 
dicte,  el  de  lui  prescrire  un  lavement,  la  veille 
de  l'opération.  Il  est  vrai  qu'il  se  présente  des 
cas  dans  lesquels  on  est  forcé  de  s'écarter  de  la 
règle  générale,  et  de  faire  subir  au  malade  un 
traitement  préliminaire;  par  exemple,  Lorsqu'on 
doit  opérer  des  individus  sujets  aux  lai  Messes 
d'estomac,  à  l'hypocondrie,  à  L'hystérie,  ou  bien 
affectés  d'un  gonflement  habituel  du  bord  libre 
des  paupières,  ou  dune  ophthalmie  chronique. 
On  soumet,  pendant  deux  ou  trois  semaines  avant 
l'opération,  les  malades  qui  ont  l'estomac  faible, 
les  hypocondriaques  et  les  femmes  hystériques, 
à  l'usage  des  bouillons  farineux  aromatisés,  et  à 
celui  des  amers  et  des  stomachiques;  parmi  ces 
derniers  moyens,  on  vante  particulièrement  l'in- 
fusion de  quassia  amara  avec  ou  sans  addition 
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dether  vitriolique  (sulfurique) ,  selon  le  tempé- 
rament du  sujet. 

Le  plus  sédatif  et  le  meilleur  des  toniques  est 
celui  qui  se  compose  avec  une  drachme  de  quin- 
quina et  un  scrupule  de  racine  de  valériane  sau- 
vage; le  malade  doit  en  prendre  deux  ou  trois 
fois  par  jour  et  se  conformer  d'ailleurs  à  toutes 
les  précautions  de  régime  indiquées.  Un  fait  des 
plus  certains,  c'est  que  les  accidents  consécutifs 
à  l'opération  sont  en  général  d'autant  moindres, 
que  les  malades  ont  plus  de  courage  et  moins 
d'émotion. 

Quant  aux  malades  qui  ont  un  engorgement 
chronique  du  bord  libre  des  paupières  avec  re- 
lâchement et  rougeur  habituelle  de  la  conjonc- 
tive, on  leur  applique,  deux  ou  trois  semaines 
avant  de  les  opérer,  un  large  vésicatoire  à  la 
nuque;  on  les  soumet,  pendant  le  même  temps, 
à  l'usage  de  l'onguent  ophthalmique,  adouci  avec 
une  double  ou  une  triple  dose  d'axonge;  on  leur 
recommande  aussi  de  se  servir,  toutes  les  deux 
heures,  du  collyre  vitriolique  chargé  du  muci- 
lage de  semences  de  pommes  de  coing  :  ces  to- 
piques répriment  la  sécrétion  morbide  des  foli- 
cules  de  Meïbomius,  fortifient  les  vaisseaux   de 
la  conjonctive,  et  rendent  au  bord  libre  des  pau- 
pières sa  souplesse  et  son  aspect  naturel. 

Au  reste,  le  succès  de  l'ope'ration  de  la  cata- 
racte ,  comme  celui  de  toutes  les  autres ,  dépend 
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en  grande  partie  de  la  constitution  du  mala 
laquelle  •>  la  plus  grande  influence,  non-seule 
menl  bui  le  développement  des  a<  cidents  const 
eu  tifs ,  mais  encore  sur  la  nature  même  de  la 
cataracte.  L'expérience  démontre ,  eu  effet,  qu'il 
esl  ordinaire  de  rencontrer  une  cataracte  molle, 
caséeuse,  chez  les  individus  cachectiques;  c'est 
même  la  raisou  qui  rend  chez  eux  l'opération 
assez  souveril  laborieuse;  ils  ont  en  outre  Les  yeux 
disposés  aux  congestions  lympbatico-sanguiuea; 
il  n'est  pas  rare  de  voir  leurs  conjonctives  m 
boursouflé]  et  devenir  le  siège  d'un  chémosù 
(|ni ,  sans  être  douloureux,  retarde  néanmoins  les 
progrès  «le  la  guérison.  .1  engage  les  jeunes  pra- 
ticiens à  profiter  de  ces  observations,  et  a  ne 
pas  promettre  aux  malades  hystériques,  1 1 \  j >' > - 
eondriaques,  etc.,  un  succès  que  leur  étal  ne 
comporte  pas;  il  ne  i'aut  pas  que  les  véritables 
praticiens  imitent  les  eliarlatans  ,  eu  exagérant 
sans  cesse  la  puissance  de  leur  art. 

Tout  étant  disposé  pour  l'opération,  on  fait 
asseoir  le  malade  sur  une  chaise  un  peu  basse, 
et  de  manière  que  l'œil  sur  lequel  on  veut  agir 
reçoive  latéralement  la  lumière  dune  fenêtre 
située  au  nord  (i).  L'opérateur  se  place  sur  un 

(i)  Il  faut  donner  aux  enfants  une  position  différente, 
sur-tout  s'ils  sont  aveugles  de  naissance.  J'ai  l'habitude  de 
les  assujettir    à   l'aide   d'une    bir^e    bande    qui    s'étend    de». 
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siège  assez  élevé,  pour  que  sa  bouche  se  trouve 
au  niveau  de  l'œil  qu'il  doit  opérer  ;  il  a ,  dans 
tous  les  cas,  la  précaution  de  couvrir  l'autre, 
fût-il  même  cataracte.  Pour  donner  à  sa  main 
toute  la  sûreté  nécessaire,  il  appuie  son  coude 
sur  son  genou  correspondant  qu'il  élève  à  une 
hauteur  convenable,  en  portant  le  pied  sur  un 
tabouret;  il  est  quelquefois  avantageux  de  placer 
entre  le  genou  et  le  coude  un  coussinet  un  peu 
dur.  Un  aide,  placé  en  arrière,  fixe  la  tète  du 
malade  contre  sa  poitrine  ,  en  appuyant  une 
main  sur  le  menton;  il  applique  l'autre  sur  le 
front,  et  soulève  doucement  la  paupière  supé- 
rieure à  l'aide  de  l'élévateur  de  Pellier;  il  faut 
qu'il  porte  cette  paupière  contre  l'arcade  orbi- 
taire  supérieure ,  sans  exercer  la  moindre  com- 
pression sur  l'œil  (i).  S'agit -il  d'opérer  l'œil 
gauche ,  l'opérateur  tient  l'aiguille  avec  la  main 
droite  comme  une  plume  à  écrire  ,  dirige  en 
avant  la  convexité  de  sa  pointe,  et  donne  au 


épaules  aux  pieds ,  et  de  les  placer  sur  une  table  horizon- 
tale, la  tête  un  peu  haute. 

(i)  Cette  précaution  est  de  la  plus  grande  importance.  Il 
est  difficile  de  trouver  un  aide  assez  intelligent  pour  ne  pas 
tomber  quelquefois  dans  l'inconvénient  que  je  signale.  Il 
serait  très- avantageux  que  l'opérateur  pût  s'habituer  à  sou- 
lever lui-même  la  paupière  avec  le  pouce  et  l'indicateur 
d'une  de  ses  mains. 

II.  4  / 
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manche  une  direction  parallèle  à  «clic  de  la 
tempe  gauche,  sur  laquelle  il  applique  ses  der- 
niers doigts;  il  plonge  ensuite  la  pointe  de  I  in- 
strument dans  la  sclérotique,  à  plus  d'une  ligne 
du  limbe  «le  ta  cornée,  un  peu  au-dessous  du 
diamètre  trausvérsal  de  la  pupille  i  ;  il  suffit  alors 
d  imprimer  graduellement  ail  manche  de  i  ai- 
guille) un  moùvémeol  circulaire  dirige  d'arrière 
«•h  avant,  pour  traverser,  avec  la  plus  grande 
facilité,  toutes  les  membranes  <!<•  l'œil.  L'opë- 
rateur  porte  ensuite  la  convexité  de  L'aiguille 
sur  le  sommet  <ln  cristallin  qu'il  déprime  1< 
rement,  là  conduit  entre  le  corps  ciliaire  et  ta 
capsulé  cristalline  jusqu'à  ce  quelle  paraisse 
derrière  la  pupille  ,  continue  dé  la  pousser  ho- 
rizontalement derrière  l'iris,  au-dévant  dé  la 
capsule  cristalline,  et  parvient  à  la  partir  in- 
terne de  la  circonférence  du  cristallin;  il  incline 
alors  \i'is  lui  le  manche  de  l'instrument,  pé- 
nètre profondément  dans  la  substance  du  eri- 
Mallin,  et  déchire  amplement  le  feuillet  antérieur 
de  sa  capsule,  à  l'aide  d'un  mouvement  en  arc 


(i)  All>nc;isis.  Tantum  recedendum  a  cornea  quantum 
sj)ccilli  cuspis  spatii  eontineat. 

/'.  <1"  Lquspendente.  Si  aliqua  dalur  in  sujfusione  operatio 
tuta,  eam  forte  futuram t  ut  2'<7  acut  prope  corneam  im- 
rnitlatur,  vel  si  aliquanto  longius  ah  il/a  ,  nvn  tantum  laincn 
quantum  vulgo  faciunt.  De  çhirurg.  opérât.  ,  cap.  17. 
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de  cercle;  il  éloigne  ensuite  le  cristallin  de  l'axe 
visuel ,  l'enfonce  profondément  dans  le  corps 
vitré,  et  répète  ce  mouvement  jusqu'à  ce  que 
la  pupille  paraisse  noire  et  parfaitement  ronde. 
Il  laisse  quelque  temps  l'instrument  dans  cette 
position:  s'il  reparait  quelques  lambeaux  opaques 
de  la  capsule,  il  reporte  la  pointe  de  l'aiguille 
au  niveau  de  la  pupille,  et  les  éloigne;  dans  le 
cas  contraire,  il  imprime  à  tout  l'instrument  un 
léger  mouvement  de  rotation ,  pour  le  dégager 
du  cristallin  qui ,  porté  dans  le  lieu  que  j'in- 
dique,  ne  remonte  jamais,  et  le  retire  de  l'œil 
en  répétant  en  sens  contraire  les  mouvements 
qu'il  a  fallu  faire  pour  l'introduire.  Il  faut  sur- 
tout en  terminant  incliner  doucement  le  manche 
vers  la  tempe  pour  ne  pas  déchirer  les  mem- 
branes de  l'oeil. 

Lorsque  la  crystalloïde  antérieure  est  opaque, 
il  est  toujours  facile  à  l'opérateur  de  reconnaître 
si  l'aiguille  a  pénétré  devant,  ou  derrière  ce  feuillet 
membraneux.  Dans  le  premier  cas ,  elle  paraît 
à  nu  derrière  la  pupille  ;  dans  le  second ,  elle 
est  cachée  dans  l'intérieur  de  la  capsule  cristal- 
line au-devant  du  cristallin.  Mais  cette  distinc- 
tion devient  beaucoup  plus  difficile  lorsque  la 
membrane  conserve  sa  transparence;  il  faut  avoir 
alors  les  sens  infiniment  exercés  pour  ne  pas  se 
laisser  tromper  par  les  apparences  :  il  arrive 
même  souvent  aux  chirurgiens  inexpérimentés 

û. 
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de  tomber  dans  une  erreur  plus  grave:  je  veux 
dire,  de  déprimer  le  cristallin  el  de  l'enfoncer 
dans  l'humeur  viinr  sans  déchirer  sa  capsule. 
Pour  éviter  cet  inconvénient ,  il  faul ,  avant  «le 
déprimer  le  cristallin,  reconnaître  la  véritable 
situation  de  L'aiguille:  lorsqu'elle  se  trouve  der- 
rière la  pupille  au-dcvan!  '!»■  la  crystalloïde 
antérieure,  elle  se  m>h  avec  la  plus  grande  net* 
teté;  il  < -si  facile  de  la  porter  vers  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  m  travers  la  pupille,  el  de  la 
mouvoir  horizontalement  entre  l'iris  el  la  capsule 
cristalline.  Est-elle,  an  contraire,  dans  L'inté- 
rieur de  cette  capsule  au-devant  du  cristallin, 

on  rie  la  voit,  par  la  pupille,  qu'à  travers  un 
hfger  voile  pins  ou  moins  transparent;  on  éproui  e 

une  légère  résistance  lorsqu'on  la  pousse  du 
rote  de  la  pupille  ,  contre  laquelle  s'applique 
alors  le  feuillet  membraneux  qui  la  recouvre; 
enfui,  il  est  plus  ou  moins  difficile  de  la  mouvoir 
horizontalement  de  dehors  eu  dedans  derrière 
l'iris. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  imprime  un  léger 
mouvement  de  rotation  à  l'aiguille  ,  pour  en 
porter  la  pointe  au  niveau  de  la  pupille,  à  tra- 
versla  crystalloïde  antérieure; puis,  la  retournant 
de  nouveau  en  arrière,  on  la  fait  glisser  hori- 
zontalement entre  cette  membrane  et  la  face 
postérieure  de  l'iris,  jusqu'à  la  partie  interne 
de  l'œil:  alors  on  l'enfonce  profondément,  dan- 
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le  -  cristallin ,  à  travers  sa  capsule  qui,  dans  le 
mouvement  d'abaissement,  se  trouve  amplement 
déchirée. 

Lorsqu'on  n'a  pas  le  soin  d'exécuter  la  ma- 
nœuvre, que  je  viens  de  décrire,  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  capsule  cristalline,  échappé  à  l'action 
de  l'aiguille,  fût-il  même  légèrement  terne,  n'em- 
pèche  pas  la  pupille  de  recouvrer  en  grande 
partie  sa  noirceur  et  sa  transparence.  Un  chi- 
rurgien inexpérimenté  peut  même  alors  s'en 
laisser  imposer  par  les  apparences,  et  se  flatter 
d'avoir  atteint  le  but  qu'il  se  proposait  ;  mais 
l'opérateur  exercé  reconnaît  sur-le-champ  que 
la  pupille  n'a  pas  encore  le  degré  de  netteté 
qui  lui  convient;  il  se  hâte  de  faire  disparaître 
un  voile  membraneux  légèrement  opaque,  qui 
paraît  comme  suspendu  derrière  elle,  et  qui  ne 
manquerait  pas  de  devenir  plus  tard  le  siège 
d'une  cataracte  secondaire.  Pour  exécuter  ce  der- 
nier temps  de  l'opération,  on  ramène  en  avant 
la  pointe  de  l'aiguille,  et  on  la  pousse  à  travers 
la  pupille,  jusque  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil,  pour  être  sûr  d'avoir  traversé  la  capsule 
cristalline;  on  la  reporte  ensuite  en  arrière, 
pour  la  glisser  horizontalement  derrière  la  face 
postérieure  de  l'iris,  et  l'enfoncer  dans  la  capsule 
cristalline  qu'on  déchire  d'avant  en  arrière,  en 
imprimant  à  tout  l'instrument  le  mouvement 
à  l'aide  duquel  on  déprime  le  cristallin;  on  ne 


j  DIII    DIS    TBI 

tarda  pas  «  n«'u  la  pupille  pu  min'  une  <  < > 1 1 ] < - 1 1 1 
noire- veloutée,  el  acquérii   un  <!'  ,  ■  é  de  netteté 

•  |m elle  ii  ai  ail  pas. 

J'ai    dit    plus    haut   qu  il    lallaiL    que   ia    pupille 

reprit  oon-seulement  ia  transparence ,  maie  eu 
cote  si  forme  circulaire,  après  le  déplacement 
«lu  cristallin  :  ce  point  mérite  une  attention  touti 
particulière.  Il  arrive  en  effet  quelquefois,  tantôt 

•  1rs  le  commencement  ,  tantôt  vers  la  fia  de 
l'opération,  que  la  papille  prend  la  forme  d'an 
ovale,  et  s'allonge  même  d'autant  plus  qu'on 
enfonce  plus  profondément  le  cristallin:  oc  phé» 
nomène  est  une  preuve  certaine  que  la  capsule 
cristalline  a  contracté  des  adhérences  avec  la 
face  postérieure  de  l'iris,  <lu  côté  vers  lequel  la 

pupille  s'allonge    Si    l'opérateur  n'a    pas  soin  (K 

les  détruire,  il  se  manifeste  derrière  \m  des  côtés 

de  ta  pupille,  quelques  jours  après  l'opération, 
un  feuillet  membraneui  opaque  que  les  ooulùi 
nomment  accompagnement  de  la  cataracte.  Pour 
prévenir  cet  inconvénient,  il  faut,  ayant  de  ter- 
miner l'opération,  porter  la  pointe  de  l'aiguille 
contre  la  face  postérieure  de  l'iris,  pour  en  dé- 
tacher  la  membrane  cristalline;  la  pupille  ne 
tarde  pas  ensuite  à  reprendre  sa  forme  circu- 
laire. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  ne  doit 
s'appliquer  qu'aux  cataractes  dures,  consistantes , 
qui  offrent  une  certaine  résistance   à   l'aiguille. 
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Mais  on  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
des  cataractes  liquides*,  laiteuses:  alors,  comme 
dans  tous  les  cas,  on  porte  la  pointe  de  l'aiguille 
entre  le  corps  ciliaire  et  la  capsule  cristalline; 
elle  paraît  derrière  la  pupille;  on  continue  de 
la  pousser  horizontalement  derrière  l'iris ,  jusqu'à 
la  partie  interne  du  globe  de  l'oeil  ;  mais  on  ne 
l'a  pas  plus  tôt  enfoncée  dans  l'épaisseur  de  la 
capsule  cristalline,  qu'on  en  voit  sortir  un  li- 
quide blanchâtre  qui  se  répand,  sous  la  forme 
d'un  nuage  ,  dans  les  chambres  de  l'humeur 
aqueuse,  et  trouble  toutes  les  parties  transpa- 
rentes de  l'oeil  ;  ce  phénomène  ne  doit  pas  arrêter 
l'opérateur  ;  celui-ci  doit  donc  imprimer  à  la 
pointe  de  l'aiguille  un  mouvement  d'arc  de  cercle 
dirigé  de  dedans  en  dehors,  d'avant  en  arrière, 
comme  s'il  avait  à  déprimer  une  cataracte  solide; 
il  parvient  de  cette  manière  à  déchirer  ample- 
ment la  crystalloïde  antérieure,  condition  indis- 
pensable au  succès  de  l'opération ,  dans  toutes 
les  espèces  de  cataracte.  Quant  à  l'humeur  épan- 
chée dans  les  chambres  de  l'humeur  aqueuse , 
elle  disparaît  spontanément  en  quelques  jours , 
et  l'œil  recouvre  toute  sa  transparence. 

Il  n'y  a  que  de  légères  modifications  à  apporter 
au  procédé  opératoire ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  ca- 
taracte molle,  caséeuse.  Il  faut,  dans  ces  cas,  dé- 
chirer la  crystalloïde  antérieure  dans  toute  l'éten- 
due du  disque  de  la  pupille;  on  voit  ensuite  la 
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substance  pultacée  «lu  cristallin,  étendue  dan 
l'humeur  aqueuse i  flotter  au*delà  de  la  pupilles 
il  suffit  d'en  diviser  les  parties  les  plus  fermes 
avec  la  pointe  de  "aiguille.  j»<>m  favoriser  leur 
dissolution,  et  de  pousser  a  travers  la  papille 
les  fragments  <  j  <  ■  ■  oe  peuvent  être  suffisamment 
réduits;  ils  se  déposent  au  fond  de  la  chambre 
antérieure,  et  ne  tardent  pas  i  être  absorbes    i 

(i)   M.  Ariams  a   trouvé  ce    phénomène   tellement  con- 
fiant, qu'il  >  |>ris  l<-   parti  de  pousser  dans  la  chambre  an 
ti  Heure  de  l'œil  toutes  les  fSfM  CCI  de  I  alaractcs,  même  celles 
qui    sont   dures,  consistantes.  Voyez  Prartii ai  observattom 

on  diseuses  oftht  e\e.   London,    1812. 

()n  peut  voir,  par  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  que 
je  sois  le  premier  qui  ai  mis  à  profit  la  connaissance  de  ce 
travail  naturel.  J'ai  reconnu,  en  outre,  que  l'absorption 
était  plus  active  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  que 
dans  la  postérieure.  Ces  observations  m'ont  conduit  à  prati- 
quer rabaissement  avec  succès  dans  des  cas  qu'on  ne  crovait 
pas  susceptibles  de  guérir  par  celte  méthode.  Ce  fut  a  la 
même  époque  que  j'eus  occasion  de  me  convaincre  que  le 
noyau  d'une  cataracte  dure  ne  parvient  que  difficilement,  et 
après  un  temps  considérable,  à  se  dissoudre  dans  l'humeur 
aqueuse;  j'ai  même  été  quelquefois  obligé  d'en  pratiquer 
L'extraction  pour  faire  cesser  les  douleurs  occasionées  par 
sa  présence,  pour  dissiper  une  ophthalmie  rebelle,  ou  ar- 
rêter les  progrès  du  resserrement  de  la  pupille,  soit  que  ces 
fâcheux  résultats  dépendissent  de  la  pression,  ou  des  frot- 
tements qu'exerçaient  les  fragments  de  ce  corps  étranger 
sur  l'iris  dans  les  divers  mouvements  du  globe  de  l'œil. 

Si  l'on  considère  tous  ces  accidents,  auxquels  31.  Adam  s 
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Il  me  paraît  plus  facile  de  pousser  d'arrière  en 
avant,  avec  la  pointe  de  l'aiguille,  les  fragments 
du  cristallin  et  les  lambeaux  de  la  capsule,  que 
d'aller  les  chercher  à  travers  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  eût-on  même  obtenu  une  dilata- 
tion artificielle  de  la  pupille  par  l'application  de 
l'extrait  de  belladone.  Bachorn  et  Langebeck  ont 
proposé  ce  dernier  procédé,  dont  l'exécution 
deviendrait  sur-tout  difficile  si ,  dans  les  di- 
vers mouvements  de  l'aiguille,  l'humeur  aqueuse 


ajoute  l'ulcération  de  la  cornée ,  produite  par  la  présence  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure ,  on  ne  sera  pas  tenté  , 
je  pense,  de  généraliser,  comme  lui,  le  procédé  opératoire  que 
j'indique  dans  les  cas  de  cataracte  caséeuse.  Ce  serait  compli- 
quer inutilement  une  opération  des  plus  simples ,  qui  a  l'avan- 
tage de  rendre  immédiatement  la  vue  au  malade ,.  et  qu'on 
exécute,  pour  ainsi  dire,  en  un  clin-d'ceil,  en  plongeant  le 
cristallin  dans  le  corps  vitré.  Il  serait  déraisonnable ,  en  effet , 
de  sacrifier  tous  ces  avantages  pour  exposer  le  malade  à  une 
ophthalmie  chronique,  au  resserrement  consécutif  de  la  pu- 
pille ,  etc.  Vainement  dirait-on  que  le  cristallin  enfoncé  dans 
l'humeur  vitrée  peut  remonter.  C'est  une  objection  mal 
fondée ,  que  les  auteurs  devraient  cesser  de  reproduire.  Il 
remonterait  en  effet ,  si  l'on  se  contentait  de  l'abaisser  de 
haut  en  bas.  Il  ne  remonte  jamais  ,  lorsqu'on  le  porte  dans 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  corps  vitré.  Je  pense 
donc  que,  s'il  est  avantageux  de  pousser  dans  la  chambre 
antérieure  les  fragments  d'une  cataracte  molle ,  ou  membra- 
neuse, il  n'est  pas  moins  nuisible  d'appliquer  la  même  mé- 
thode aux  cataractes  dures ,  consistantes. 
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■  .ml. ni  au -dehors,  e(  permettait  à  l'iris  de 
s  appliquer  i  ontre  la  <<>i  née. 

Quant  i  li  cataracte  membraneuse  secondaire, 
nous  I  avons  «lit  précédemment,  c'esl  moins  une 
maladie  spéciale  qu'un  des  résultats  de  l'opéra- 
tion dont  |«-  succès  ut-  répond  pas  toujours  au\ 
\on\  de  l'opérateur, soit  à  cause  de  la  manière 
•  Ion!  il  |  exécute,  soit  pour  d  autres  raisons  acci- 
dentelles. Cette  espèce  <!<•  cataracte,  eu  effet, 
n'est  I»'  plus  souvent  formée  que  par  la  crystal- 
loïde  antérieure,  qui  n'a  pas  été  déplacée  avec 
le  eristallin,  ou  bien  qui  n'a  pas  été  suffisam- 
ment déchirée  bour  permettre  à  la  lumière  un 
libre  passage, 

La  cataracte  membraneuse  secondaire  se  pré- 

ite  quelquefois  sous  la  forme  uV  petits  flocons 
membraneux,  suspendus  dans  l'humeur  de  la 
chambre  postérieure,  au-delà  de  la  pupille;  d'au- 
tres lois  ce  sont  de  petits  lambeaux  triangulaires 
dont  la  hase  adhère  à  la  zone  ciliaire,  et  dont 
le  sommet  se  prolonge  vers  la  pupille.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  il  n'est  pas  nécessaire  de  soumettre 
le  malade  a  une  nouvelle  opération,  parce  que 
ces  petits  corps  étrangers,  qui  d'ailleurs  ne  pri- 
vent pas  entièrement  le  malade  delà  vue,  finissent 
par  se  retirer  et  disparaîtra.  Mais  la  cataracte 
membraneuse  secondaire  dépend  quelquefois 
d'un  amas  de  débris  membraneux,  rassemblés 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  au  niveau 
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de  la  pupille,  dont  ils  bouchent  plus  ou  moins 
complètement  l'ouverture.  Le  même  accident 
arrive  encore ,  lorsqu'on  pousse  les  lambeaux 
d'une  cataracte  membraneuse  dans  une  chambre 
antérieure ,  trop  étroite  pour  les  contenir  ;  ils 
reviennent  alors  en  partie  dans  la  chambre 
postérieure,  et  ferment  nécessairement  la  pu- 
pille. D'autres  fois  la  cataracte  secondaire  est 
forme'e  par  la  crystalloïde  antérieure,  que  l'opé- 
rateur a  imprudemment  épargnée,  et  qui  con- 
serve toutes  ses  adhérences  avec  la  zone  ciliaire. 
Il  convient,  dans  tous  ces  cas,  de  recourir  à 
une  opération  nouvelle.  Il  est,  sans  doute,  in- 
finiment probable  que  les  flocons  membraneux, 
qui  obturent  la  pupille  dans  les  deux  premiers 
cas,  disparaîtraient  d'eux-mêmes;  mais  faut-il 
laisser  le  malade  privé  de  la  vue  pendant  des 
semaines  et  des  mois ,  lorsqu'on  peut  la  lui 
rendre  en  un  instant,  à  l'aide  d'une  opération 
aussi  facile  que  peu  dangereuse?  Dans  le  dernier 
cas,  il  est  absolument  indispensable  de  répéter 
l'opération,  parce  que  la  capsule  cristalline, 
conservant  toutes  ses  adhérences  avec  la  zone 
ciliaire ,  ne  disparait  jamais;  elle  acquiert,  au 
contraire,  de  jour  en  jour,  une  épaisseur  et  une 
opacité  plus  grandes. 

Avant  d'opérer  une  cataracte  membraneuse 
secondante ,  il  faut  en  reconnaître  la  nature  et 
le  siège.  Est- elle  formée  par  un  amas  de  lam- 
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beaux  membraneux  détachés  de  la  zoneciliaire? 
Il  faut  introduire  dans  l'oeil  L'aiguille  courbe 
avec  toutes  les  précautions  précédemment  indt- 

<]  lices;  l<  >r.s<|  il'el  le  est    p.n  \  nnu-  il.ms  la   eh.'iMiln  e 

postérieure,  on  tourne  sa  pointe  en  avant,  on 
di lacère  I  espèce  de  bouchon  opaque  qui  ob- 
strue la  pupille, el  "il  en  pousse  successivement 
les  débris  dans  la  chambre  antérieure ,  au  fond 
•  le  laquelle  ils  se  précipitent.  On  sérail  tenté  de 
croire  qu'il  suffit  d'enfoncer  dans  le  corps 
vitré  tontes  ces  parcelles  membraneuses;  mais 
l'expérience  démontre  qu'une  telle  manœuvre 
ne  réussit  jamais.  Ces  corpuscules  ne  restent 
dans  le  corps  vitré  qu'autant  que  l'aiguille  les 
y  fixe;  des  qu'on  la  retire,  ils  reviennent 
contre  la  pupille,  comme  s'ils  étaient  entraînés 
par  un  courant;  lorsqu'on  les  pousse,  au  con- 
traire, dans  la  chambre  antérieure,  ils  ne  re- 
montent jamais  dans  la  pupille;  oïl  les  voit  se 
déposer  dans  riiumeur  aqueuse ,  diminuer  suc- 
cessivement de  volume,  et  disparaître  en  quel- 
ques semaines  (i). 


(i)  Quelques  personnes  ont  l'habitude  de  faire  couler 
dans  l'œil,  la  veille  de  l'opération,  une  ou  deux  gouttes 
d'une  solution  de  deux  grains  d'extrait  de  belladone  dans  six 
gouttes  d'eau,  ou,  ce  qui  réussit  encore  mieux,  d'une  solu- 
tion d'une  drachme  d'extrait  de  jusquiame  dans  une  once 
d'eau.   (Vs    topiques   dilatent   considérablement   la   pupille. 
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Lorsque  la  cataracte  membraneuse  secondaire 
est  formée  par  la  crystalloïde  antérieure,  ou 
seulement  par  quelques  vestiges  de  cette  cap- 
sule adhérents  à  la  zone  ciliaire ,  l'opérateur 
dirige  en  avant  la  pointe  de  l'aiguille,  et  tra- 
verse d'arrière  en  avant  le  voile  membraneux 
qui  offusque  la  pupille.  Si  la  cataracte  est  com- 
posée de  plusieurs  lambeaux  séparés ,  l'aiguille 
doit  être  poussée  entre  deux  lambeaux  voi- 
sins; il  faut  ensuite  en  diriger  la  pointe  en  ar- 
rière ,  et  la  glisser  horizontalement  entre  la 
face  postérieure  de  l'iris  et  la  capsule  cristal- 
line, jusque  près  de  la  zone  ciliaire.  Arrivé 
dans  ce  point ,  on  pénètre  dans  la  capsule  cri- 
stalline, on  tourne  de  temps  en  temps  l'aiguille 
entre  les  doigts  pour  entortiller  la  membrane 
aii tour  de  sa  pointe,  on  la  déchire  ainsi,  vers  sa 
circonférence,  dans  toute  l'étendue  du  disque 
de  la  pupille.  Si  la  cataracte  .est  formée  de 
plusieurs   lambeaux   distincts,   il   faut    les    dé- 


C'est  un  avantage,  lorsque  le  cristallin  est  solide,  lorsque  sa 
capsule  est  disposée  à  se  détacher  complètement  de  la  zone 
ciliaire  ;  mais  dans  les  cas  de  cataracte  molle  friable,  qu'il 
faut  diviser  et  pousser  dans  la  chambre  antérieure,  la  trop 
grande  dilatation  de  la  pupille  est  un  véritable  inconvénient, 
parce  qu'elle  permet  aux  fragments  du  cristallin  ou  de  sa 
capsule  un  retour  facile  dans  la  chambre  postérieure,  oîj 
nous  savons  qu'ils  seraient  moins  promptement  absorbés 
qne  dans  la  chambre  antérieure. 
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tacher  l'un  après  l'autre;  dans  tous  lès  cas,  on 
i        rtible  ensuite  imis  \\s  débris  opaques,  ei  on 
les  conduit  i  travers  la  pupille  dans  la  dtambre 
antérieure  d<-  l'oeil,  comme  je  l'ai  indiqué  pré- 
cédemment. Bri  exécutam  toutes  i  es  manceui 
l'opérateur  fera  en  sorte   de  ne   pas  intéresser 
l'iris.  (  e  pOini  mérite  une  attention  sérieuse;  car 
là  blessure  <!<•  cette  membrane  peui  seule  être 
Ja  cause  de  quelques  accidents  ;  lorsqu'on  l'évite, 
l'opération  h'a  jamais  de  suites  fâcheuses,  mal- 
le   nombre  el    la  dune  des  mouvements 
dont  elle  se  composé.  Dans  certains  cas  de  <-.i- 
taiactc  membraneuse,  on  \<>it  la  pupille  s'allon- 
ger ou  prendre  une  forme  irrégulière  au  moindre 
mouvement  qu'on  imprime  à  I  aiguille.  Ce  phé- 
nomène indique  que  la  crystalloide  antérieure 
a  contracté  des  adheiences  avec    la    lace    posté- 
rieure de  l'iris;  l'opérateur  doit  alors  redoubler 
d'atteUtiOn  et  de  soins,  et  mouvoir  légèrement 
l'aiguille  dans  tous    vei   sens   pour    séparer   les 
deux    membranes     adhérentes  ,    sans    dilacérer 
l'iris,  ni  la  détacher   du  cercle  ciliaire. 

Le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de 
décrire  est  encore  celui  qu'il  convient  d'adopter 
dans  les  cas  de  cataracte  membraneuse  secon- 
daire, produite  par  l'opacité  de  la  crystalloide  pos- 
térieure. Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  re- 
marquer que  ce  feuillet  membraneux  ne  con- 
serve jamais   sa  position  profonde  après  la  dé- 
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pression  du  cristallin  ;  poussé  d'arrière  en  avant 
par  l'humeur  vitrée,  il  s'approche  de  l'iris  ,  et 
s'engage  même  dans  la  pupille.  Pour  débarrasser 
cette  dernière  de  l'espèce  de  bouchon  qui  l'of- 
fusque ,  il  suffit  d'imprimer  à  la  pointe  de  l'ai- 
guille un  mouvement  d'arrière  en  avant ,  pour 
pousser  dans  la  chambre  antérieure  toutes  les 
parties  opaques.  Cette  manœuvre  est  d'autant 
plus  facile,  que  la  crystalloïde  postérieure,  isolée 
de  la  zone  ciliaire,  n'adhère  jamais  beaucoup  à 
la  membrane  hyaloïde  :  elle  ne  peut  tenir  assez 
fortement  qu'au  tronc  délié  de  l'artère  centrale. 
La  même  opération  s'applique  également  bien 
aux  cas  de  cataracte  primitivement  membra- 
neuse. Cette  espèce  est  rare;  le  plus  souvent 
congénitale,  on  ne  la  rencontre  guère  que  chez 
les  enfants,  ou  chez  les  adolescents  qui  n'ont 
pas  dépassé  leur  vingtième  année.  Elle  conserve 
toujours  une  certaine  transparence,  et  présente, 
jusqu'à  un  certain  point,  l'aspect  d'une  toile 
d'araignée.  On  aperçoit  sur  sa  partie  centrale, 
ou  sur  un  point  de  sa  circonférence ,  une  tache 
blanchâtre  produite  par  la  présence  des  vestiges 
du  cristallin,  qui,  dans  cette  singulière  espèce 
de  cataracte ,  s'atrophie  et  se  réduit  à  un  tu- 
bercule opaque,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas 
celui  d'une  tête  d'épingle  ;  quelquefois  même  il 
disparaît  entièrement.  Enfin,  la  cataracte  mem- 
braneuse primitive  offre ,  pour  dernier  trait  ca- 
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i  ictéristique,  la  présence  <!<•  plusieurs  li^m-s 
opaques  entrelacées  dans  tous  les  sens,  qui  lui 
donnent  l'aspect  «les  nssns  réticulaires. 

Tenter  <1  abaisser  cette  espèce  de  <  ataracte ,  se- 
rait tenter  une  chose  impossible.  D'ailleurs,  tout 
ce  qu'on  parviendrait  à  enfoncer  dans  !<•  <  jprps 
vitré  ne  tarderait  pasà  remonter  et  a  reparaître 
derrière  la  pupille  Le  parti  le  plus  sûr  consiste 
à  déchirer  la  capsule  opaque  avec  la  pointe  re- 
courbée (!<■  L'aiguille,  et  à  conduire  successi- 
vement tous  les  lambeaux  dans  la  chambre  an- 
térieure; déposés  dans  l'humeur  aqueuse,  ils 
seront  absorbés  avec  elle,  et  disparaîtront  dans 
l'espace  de  trois  semaines. 

Le  traitement  consécutif  à  l'opération  de  la 
cataracte  par  abaissement  n'exige  d'autre  appli- 
cation locale  que  celle  d'un  linge  sec,  attaché 
avec  une  épingle  au  bonnet  du  malade.  On 
fait  coucher  ce  dernier  dans  une  chambre  ob- 
scure, et  on  lui  recommande  de  tenir  sa  tête 
légèrement  élevée.  S'il  se  plaint,  immédiatement 
après  l'opération ,  d'éprouver  une  vive  chaleur 
dans  l'œil  et  les  paupières,  on  applique  sur  ces 
parties  un  plumasseau  recouvert  d'un  mélange 
de  blanc  d'œuf  et  d'eau  de  roses,  qu'on  a  fait 
mousser,  en  le  battant  avec  un  morceau  d'alun. 
Si,  malgré  ce  topique,  la  douleur  et  le  gonfle- 
ment des  paupières  augmentent,  il  faut  recou- 
vrir l'œil  d'un  sachet  d'herbes   émollientes.  et 
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s'opposer,  par  tous  les    moyens    connus,  aux 
progrès  de  l'inflammation. 

Quelques  préparations  qu'on  fasse  subir  aux 
malades  avant  de  les  opérer,  on  voit  quel- 
quefois, chez  les  personnes  douées  d'une  ex- 
trême sensibilité,  chez  les  hypocondriaques  et 
les  femmes  hystériques,  on  voit,  dis -je,  se 
manifester,  peu  de  temps  après  l'opération, 
diverses  affections  nerveuses  ,  tels  que  des  vo- 
missements, de  violentes  migraines,  des  trem- 
blements et  des  frissons  par  tout  le  corps.  Je 
ne  connais  pas  de  moyen  plus  efficace,  pour 
calmer  ces  troubles  nerveux ,  qu'un  lavement 
composé  de  huit  onces  d'une  décoction  de  ca- 
momille avec  addition  de  deux  grains  d'opium. 
Il  est  inutile  de  vouloir  faire  avaler  aux  malades 
des  potions  opiacées  :  ils  n'en  peuvent  supporter 
aucune. 

Les  personnes  faibles  et  craintives  tombent 
assez  souvent,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour  qui  suivent  l'opération  ,  dans  un  état  fé- 
brile, caractérisé  par  l'augmentation  de  la  cha- 
leur générale,  remarquable  sur-teut  pendant  la 
nuit  et  par  divers  symptômes  gastriques,  tels 
que  l'amertume  de  la  bouche,  une  disposition 
continuelle  au  vomissement ,  des  douleurs  de 
tète,  la  tension  des  hypocondres,  des  flatuosités, 
un  malaise  général,  l'insomnie.  Un  léger  pur- 
gatif et  des  lavements  réitérés  suffisent  ordinal 
II.  5 
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ment  pour  calmer  tous  ces  accidenta  el  i 
venir  l'invasion  de  l'ophthalmie.  Quant  bu  ré* 
oe,  il  doit  être  extrêmement  rigourean  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  les  bouillons 
seuls  peuvent  être  permis  pendant  les  premières 
vingt-quatre  heures  qui  suivedl  l'opération. 
Cette  règle  néanmoins  souffre  d'assez  nom» 
breuses  exceptions.  Il  5  aurait  du  danger  à  la 
suivre  chez  les  vieillards,  chez  l<  s  sujets  affai- 
blis el  disposes  aux  convulsions;  ces  malades 
ne  peuvent  supporter  une  diète  aussi  rigou- 
reuse, <jni  aurait  l'inconvénient  grave  de  Jane 
naître,  ou  de  renouveler  desaffei  tionsuen  en -es. 
Il  faut  alors  permettre  des   soupes  légères,  ou 

quel  ,•  e  autre  aliment  liquide,    répété    i   des  in- 

\  illes  rapprochés. 

Il  ne  faut  jamais,  sans  de  graves  motifs,  ou- 
vrir Toril  du  malade,  ni  même  l'exposer  à  I  in- 
fluence de  la  lumière,  avant  le  troisième  jour 
qui  précède  l'opération.  Mais  il  est  utile  de 
Séparer,  matin  et  soir,  les  deux  paupières,  et 
de  les  laver  doucement  avec  une  éponge  imbi- 
bée d'eau  simple,  pour  les  empêcher  de  s'ag- 
glutiner. 

Lorsque  les  deux  yeux  sont  simultanément 
affectés  de  cataracte,  faut-il  les  opérer  le  même 
jour?  n'est-il  pas  plus  avantageux  de  n'en  opé- 
rer qu'un  seul,  et  d'attendre  qu'il  soit  guéii 
pour   agir   sur   l'autre  ?  L'expérience   démontre 
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que  ce  dernier  parti   est   le  plus  sûr,  et  qu'il 
retarde   à   peine   l'époque   de   la  guérison.   J'ai 
eu  souvent  l'occasion  de  me  convaincre  que  les 
symptômes   qui   suivent   la    seconde   opération 
sont  toujours  moins  graves   que  ceux  qui  ont 
accompagné  la  première.  Ce  résultat  tient-il  a  la 
sécurité  des  malades ,  qui  ne  redoutent  plus  une 
opération    dont   ils  ont   appris  à   connaître   la 
douceur  et   la  simplicité  ?  dépendrait -il  de  ce 
que  les  yeux  seraient  moins  sensibles  ,  moins 
irritables,  lorsque  l'un  d'entr'eux  a  déjà  subi  l'ac- 
tion des  instruments?  Je  ne  puis  me  permettre  de 
décider.  Toujours  est-il  certain  que  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois,  chez  des  sujets  hypocondriaques  et 
chez  des  femmes  hystériques,  une  première  opé- 
ration ,  quoique  des  plus  simples,   déterminer 
des  convulsions  générales  ou  bornées  à  la  tête 
et  à  l'œil  opéré,  la  dilatation  ,  l'immobilité  de  la 
pupille    et   la    paralysie    presque    complète    du 
nerf  optique  correspondant  ;  tandis  que  la  se- 
conde opération,  pratiquée  quinze  jours  après, 
ne  donnait  lieu  à  aucun  accident  remarquable. 
Lorsqu'il   ne   se   manifeste   aucun  symptôme 
grave  après  l'opération  de  la  cataracte  (  chose 
ordinaire ,   lorsqu'on    se    conforme    aux    règles 
que  nous  avons  tracées),  dix   ou  douze  jours 
suffisent   ordinairement   pour   la    guérison    du 
malade.  Après  ce  temps,  il  peut  se  servir  de 
l'œil  opéré;  mais   il   importe   qu'il  ne    l'exerce 

5. 
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pas,  jusqu'au  point  de  le  fatiguer.  Il  devra  mit- 
toni  évitei  de  L'exposer  tout-à-coup  à  une  vive 
lumière. 

Il  nu  parait  inutile  de  consigner  i<  i  [histoire 
particulière  •!<•  quelques  malades  guéris  «le  ca- 
taractes cristallines,  •>  L'aide  de  L'opération  que 
j'ai  décrite;  je  ne  crois  pas  non  pins  devoir 
rapporter  des  observations  détaillées,  relatives 
à  la  guérisoo  <!<■  cataractes  laiteuses ,  caséeuses, 
absorbées  danà  les  chambres  de  J*««-il.  Tous  les 
ouvrages  publiés  sur  Les  maladies  des  yeux  sont 
remplis  de  faits  «U-  ce  genre.  Je  me  bornerai 
donc  à  rapporter  quelques  histoires  de  cata- 
ractes membraneuses  secondaires ,  dont  le  ré- 
sultat démontre  clairement  L'efficacité  du  moyen 
que  j'ai  propose  pour  Les  guérir;  je  Le  ferai 
d'autant  plus  volontiers,  que  ce  sont  les  cas  de 
cette  nature  qui  fournissent  aux  partisans  •!< 
L'abaissement  leurs  plus  solides  arguments. 

Septième  observation. 

Un  paysan,  àyc  de  cinquante  ans,  auquel, 
trois  ans  auparavant,  j'avais  déprime  avec  succès 
une  cataracte  de  l'œil  gauche,  vint  me  prier  de 
lui  faire  la  même  opération  sur  l'œil  droit.  Ce 
dernier  paraissait  contenir  une  cataracte  de 
bonne  nature,  c'est-à-dire  dure,  consistante, 
comme  avait  été  celle  de  l'oeil  gauche.  La  pu- 
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pille  de  l'œil  affecté  jouissait  de  ses  mouve- 
ments naturels,  et  le  malade  conservait  encore 
la  faculté  de  distinguer,  avec  le  même  œil,  le 
pourtour  des  corps;  la  chambre  antérieure  de 
l'humeur  aqueuse  était  tellement  vaste  de  l'un 
et  l'autre  côté,  que  je  ne  me  rappelle  pas 
d'en  avoir  jamais  vu  de  semblable.  Les  pau- 
pières de  l'œil  que  je  devais  opérer  étaient 
légèrement  tuméfiées,  et  habituellement  cou- 
vertes de  chassie  ;  pour  faire  dfsparaître  cette 
complication,  j'engageai  mon  malade  à  se  faire 
appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  et  à  se 
soumettre,  pendant  quinze  jours,  à  l'usage  fré- 
quemment répété  du  collyre  vitriolique.  Ce  trai- 
tement eut  l'effet  que  j'en  attendais  :  les  deux 
paupières  reprirent  entièrement  leur  état  na- 
turel. Après  ce  traitement  préparatoire,  j'en- 
trepris l'opération.  Je  trouvai,  contre  mon  at- 
tente, le  cristallin  un  peu  mou;  je  parvins 
toutefois  à  l'écarter  de  l'axe  visuel,  et  à  l'en- 
fermer profondément  dans  le  corps  vitré;  je  ne 
retirai  mon  aiguille  que  lorsque  la  pupille  me 
parut  entièrement  nette  :  il  ne  survint  aucun 
accident  remarquable,  après  l'opération.  Le  on- 
zième jour,  je  permis  au  malade  de  quitter  le 
lit  et  de  commencer  à  se  servir  de  son  œil 
droit.  Il  me  dit  qu'il  ne  voyait  plus  aussi  clai- 
rement avec  cet  œil  que  pendant  les  premiers 
jours   qui    suivirent  l'opération.    J'examinai    la 
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pupille  a  110  beau  jour,  el  je  m'apenoni  qa'elfc 
itaii  occupée»  dana  plui  de  la  moitié*  de  aon 
étendue,  par  un  voile  membraneux,  blanchâtre 
«.,  irrégulier.  L'irii  du  même  oeil  offrait  de  lia 
gulièrea  oecillatfou»,  qui  portaient  alteruative- 
meni  cette  membrane  en  avant  el  en  arrière  a 
chaque  mouvement  de  L'organe. 

Sana  pins  tarder,   j'introduisis  de   nouveau 
mon  aiguille  dana  L'œil  droit;  je  m'aperçai  de 
81Mteî  en   Le   loalevaul   avec   La   pointe  de  cet 
instrument,  que  Le  eorpi  opaque  que  je  voyais 
a  travers  La  papille  étaii  plue  considérable  que 
s,,,,  volume  apparent  ne   me  t'avait  faii  wp- 
poser.  Heureusement  il  n'adhérait  pas  au i  par- 
ties voisines;  aussi  p:irviii.s-jeaisèiii«-nt  k  l'amener 
au   mveau  de  la  pupille,  et  a  le   pousser,  petit  à 
petit,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'iiunieur 
aqueuie.   0  se  déposa  de  suite  au  fond  de  cette 
cavité,   quj,  comme  je  l'ai  dit,   avait   des   di- 
mensions énormes.  Ce  corps  membraneux  avait 
le  volume  d'un  grain  de  froment;  il  s'atrophia, 
et  disparut  néanmoins  dans  le   cours  de  vingt- 
Cioq  jours.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour 
dans  la   chambre   antérieure,  il  ne   mit   aucun 
obstacle  à  la  vision  ,  et  ne  fut  la   source  ^au- 
cune incommodité. 

Les  dimensions  et  la  forme  de  ce  corps  mem- 
braneux me  portent  à  croire  que  ce  n'était  autre 
chose   que  la  capsule   cristalline,  qui,  séparée 
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complètement  de  la  zone  ciliaire,  s'était,  par 
une  rare  combinaison  de  circonstances,  sous- 
traite à  l'aiguille,  au  moment  où  j'enfonçais  le 
cristallin  dans  le  corps  vitré;  restée  libre  dans 
la  chambre  postérieure,  elle  ne  parut  derrière 
la  pupille  que  lorsqu'elle  eut  perdu  sa  trans- 
parence. 

Huitième  observation. 

Une  pauvre  femme,  maigre  et  hystérique, 
vint  dans  cet  hôpital  pour  être  opérée  de 
deux  cataractes  qu'elle  portait  depuis  plusieurs 
années.  La  couleur  de  ces  cataractes  offrait,  sur 
un  fond  bleuâtre,  des  lignes  blanches  irréguliè- 
rement distribuées;  on  ne  voyait  pas,  au-delà 
de  la  pupille,  cette  convexité  que  présente  or- 
dinairement le  cristallin  lorsqu'il  est  opaque; 
la  pupille  de  chaque  œil  jouissait  de  ses  mou- 
vements naturels,  et  la  malade  conservait  la  fa- 
culté de  distinguer  le  pourtour  des  objets  qu'on 
lui  présentait.  La  circonstance  la  plus  défa- 
vorable au  succès  de  l'opération ,  était  la  peti- 
tesse extraordinaire  et  l'enfoncement  des  yeux, 
et  sur-tout  l'étroitesse  singulière  de  la  chambre 
antérieure.  Quant  à  l'irritabilité  générale  de  la 
malade ,  j'espérais  qu'il  suffirait ,  pour  la  cal- 
mer, de  soumettre  cette  pauvre  femme,  pendant 
quelques  jours,  à  l'usage  de  la  valériane  et  du 
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quinquina,  el   de  substituer   des   aliments   d< 
bonne  nature  .<  ceux  *  I  *  *  r  *  t  elle  avail  fait  usage 
jùsqu'aloi  s. 

tarés  une  préparation  d'un  mois,  je  com- 
oiençai  par  opérer  l'oeil  gauche:  j'introduisis 
mon  aiguille  entre  la  face  postérieure  de  L'iris 
et  la  cataracte;  mais  je  n'eus  pas  plutôt  pé- 
aétré  dans  la  capsule  cristalline,  que  je  la  vis 
se  froncer  et  former  différents  plis  sous  l'in- 
strument. Ce  phénomène  m'avertit  que  !<■  cris- 
tallin n'existait  plus.  Il  était,  en  effet,  remplacé 
par  une  petite  quantité  d'une  matière  gtuti- 
neuse,  qui  se  répandit  dans  l'œil  sans  ((pen- 
dant le  troubler,  de  manière  à  m  empêcher  de 
continuer  l'opération.  Il  est  des  auteurs  qui  ap- 
pelleraient celte:  maladie  Qtrophie  du  cristallin. 
Je  me  bornai  à  déchirer  la  capsule  cristalline, 
et  j'en  poussai  successivement  les  lambeaux  dans 
la  chambre  antérieure;  mais  je  ne  pus  par- 
venir à  les  placer  tous  clans  cette  cavité,  dont 
lYtroitesse  était  extrême.  Immédiatement  après 
l'opération,  la  malade  fut  prise  d'une  violente 
affection  spasmodique  de  la  tète,  accident  très- 
commun  chez  les  hystériques;  mais  le  calme  se 
rétablit  aussitôt  qu'elle  eut  pris  un  lavement- 
composé  avec  la  décoction  de  camomille  et  deux 
grains  d'opium.  Il  ne  survint  pas  d'ophthalmie 
violente. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  la  ma- 
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lade  distinguait  assez  bien  les  objets;  mais  ce 
succès  fut  de  courte  durée.  Les  portions  de 
capsule,  qui  n'avaient  pu  trouver  place  dans 
la  chambre  antérieure  ,  se  rassemblèrent  der- 
rière lui,  ef  formèrent  une  sorte  de  bouchon 
opaque  qui  s'engagea  dans  la  pupille,  et  finit 
par  en  boucher  complètement  l'ouverture;  la 
vue  que  la  malade  avait  un  instant  recouvrée 
s'affaiblit  de  jour  en  jour,  et  s'éteignit  entière- 
ment, le  dix-huitième  jour  après  l'opération, 
Pour  rétablir  cette  fonction,  il  fallait  évidemment 
recourir  à  une  nouvelle  opération,  et  pousser 
dans  la  chambre  antérieure  le  bouchon  opaque 
qui  fermait  la  pupille  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de 
place  dans  cette  chambre ,  encore  occupée  par 
les  premiers  flocons  membraneux  ;  j'attendis 
l'entière  disparition  de  ceux-ci  :  elle  s'effectua 
dans  l'espace  de  huit  jours  ;  alors  j'introduisis 
de  nouveau  mon  aiguille  dans  l'oeil,  et  poussai 
dans  la  chambre  antérieure  tous  les  restes  de  la 
cataracte.  Cette  cavité  se  trouva  de  nouveau 
remplie  jusqu'au  niveau  de  la  pupille.  Les  pre- 
miers lambeaux  membraneux  que  j'avais  dé- 
placés donnaient  peu  de  prise  à  l'aiguille ,  à 
cause  de  leur  extrême  ténuité;  mais  il  n'en  fut 
pas  de  même  des  autres  qui  s'étaient  gonflés 
pendant  leur  séjour  dans  l'humeur  aqueuse  ; 
je  saisis  et  déplaçai  ces  derniers  avec  la  plus 
grande  facilité.  Cette  remarque,  qui  n'est  cer- 


tainement   pu  sans  importance,   s'appliqw 

Ions    les    cas    .se;ni>l.il>l« 

(.(■tic  seconde  opération  détermina,  comme 
l.i  première^  une  affection  spasmodique  <l« 
tête;  un  lavement  opiacé  la  fit  également  dis- 
paraît i  e. 

I.r  ringt*huitième  jour,  la  malade  distinguait 
/  bien  tes  objets  qu'on  lui  présentait.  Ions 
les  flocons  membraneux  qui  remplissaient  la 
chambre  antérieure  disparurent  entièrement;  la 
pupille  recouvra,  dans  toute  l'étendue  rie  son 
disque,  sa  transparence  et  sa  netteté  naturelles. 

; Xctt i ■icf/i r  < > bserva (ion. 

Barthélemi  Zucchi,  homme  robuste  de  Cal- 
rairate,  âgé  «le  quarante-cinq  ans,  atteint  de 

deux  cataractes,  vint  dans  cette  école  de  chi- 
rurgie, le  a 8  avril  de  L'année  1 7r)3.  Ses  yeux 
étaient  petits  et  enfoncés. 

J'opérai  d'abord  l'œil  gauche,  dans  lequel  je 
trouvai  une  cataracte  molle,  caséeuse.  Après 
avoir  déchiré  la  capsule  cristalline,  et  réduit 
en  pièces  la  substance  pultacée  du  cristallin, 
j'en  poussai  tous  les  fragments  dans  la  chambre 
antérieure,  qui  se  trouva  remplie  jusqu'au  ni- 
veau de  la  pupille.  L'opération  ne  fut  suivie 
d'aucun  symptôme  grave;  le  dixième  jour ,  les 
flocons  opaques  déposés  clans  la   chambre  an- 
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térieure  avaient  perdu  la  moitié  de  leur  vo- 
lume, et  le  malade  voyait  assez  distinctement 
avec  l'oeil  gauche. 

Alors  j'opérai  le  droit,  dans  lequel  je  trouvai 
une  cataracte  consistante  ;  je  déchirai  ample- 
ment la  crystalloïde  antérieure,  et  enfonçai  pro- 
fondément le  cristallin  dans  le  corps  vitré. 
Quinze  jours  après  cette  opération,  l'œil  droit 
supportait  aisément  la  lumière,  et  les  flocons 
déposés  dans  la  chambre  antérieure  de  l'oeil 
gauche  avaient  entièrement  disparu.  Le  malade 
sortit  de  l'hôpital ,  peu  de  temps  après,  parfai- 
tement guéri. 

Dixième  observation. 

Maria  Spigoletti ,  âgée  de  quarante  ans ,  avait 
l'œil  gauche  cataracte  depuis  deux  ans  ;  le 
cristallin  de  l'œil  droit  perdait  de  jour  en  jour 
sa  transparence;  il  y  avait,  en  outre,  chez 
cette  femme  tuméfaction  des  paupières  et  abon- 
dante sécrétion  de  chassie.  Je  la  purgeai  avec 
le  sel  amer  ;  je  lui  fis  ensuite  appliquer  un 
large  vésicatoire  à  la  nuque,  et  la  soumis  à 
l'usage  de  l'onguent  ophthalmique  de  Janin. 

Après  un  mois  de  ce  traitement  préparatoire, 
je  voulus  déprimer  la  Cataracte  de  l'œil  gau- 
che; mais  je  m'aperçus  qu'elle  était  muqueuse. 
Je  me  contentai  de  déchirer  la  capsule   cris- 
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talline  el  de  la  réduire  en  lambeaux,  que  je 
poussai  successivement  dans  la  chambre  anté- 
rieure; je  parvins  <1«'  cette  manière  à  rendre  à 
la  pupille  toute  sa  ii ansparetu  • 

Il  n\  cul  d'autres  symptômes  consécutifs 
qu'une  légère  ophthalmie  presque  entièrement 
bornée  .<  la  conjonctive  palpébrale;  l'application 
de  sachets  d'herbes  émollientes  el  <!<■«■,  lotions 
d'eau  végéto-minérale  la  firent  disparaître  en 
une  semai  Ae. 

Dans  l'espace  d'un  mois,  tous  les  lambeaui 
membraneux  déposés  dans  la  chambre  anté- 
rieure, et  dont  la  présence  eût  pu  faire  croire 
à  l'existence  d'un  bypopion,  se  ramollirent  et 
disparurent  entièrement.  La  malade  quitta  l'hô- 
pital après  avoir  complètement  recouvré  la  vue 
•  le  l'œil  gauche. 

Onzième  observation. 

Un  paysan  ,  âgé  de  soixante-six  ans,  nommé 
Giovanni  Alberti ,  vint  dans  cette  école  de  chi- 
rurgie pratique ,  pour  y  être  opéré  de  deux  ca- 
taractes. 

Je  commençai  par  opérer  l'œil  gauche,  dans 
lequel  je  trouvai  le  cristallin  consistant;  je  pus 
facilement  l'écarter  de  l'axe  visuel  et  l'enfoncer 
dans  le  corps  vitré;  mais,  après  avoir  exécute 
ce   mouvement ,   je    m'aperçus   qu'il   restait   au 
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niveau  de  la  pupille  un  voile  membraneux 
opaque;  c'était  sans  doute  une  portion  de  la 
crystalloïde  autérieure  qui  n'avait  pas  été  suffi- 
samment déchirée.  Je  me  hâtai  de  reporter 
mon  aiguille  en  avant ,  pour  dilacérer  cette 
capsule  dans  toute  l'étendue  du  disque  de  la 
pupille5,  et  pour  en  faire  passer  les  lambeaux 
dans  la  chambre  antérieure.  Il  ne  survint  aucun 
accident  remarquable ,  et  le  malade  recouvra  la 
vue  de  cet  œil. 

Douze  jours  après,  j'opérai  l'oeil  droit.  Cette 
seconde  opération  présenta  exactement  les  mê- 
mes circonstances  que  la  première.  Après  la  dé- 
pression du  cristallin ,  un  lambeau  de  la  crys- 
talloïde antérieure  parut  au  niveau  de  la  pupille. 
Ce  n'est   pas    que   cette   capsule    se   fût    entiè- 
rement soustraite  à  l'action  de  l'aiguille,  mais 
elle    n'avait   pas    été   assez    déchirée   pour  être 
entraînée  tout  entière  dans  le  mouvement  d'a- 
baissement.   Je   reportai  la   pointe  de  l'aiguille 
en  avant ,  pour  dilacérer  ce  voile  membraneux , 
et  faire  passer  les    lambeaux  dans   la  chambre 
antérieure;  je  répétai  ces  manœuvres,  jusqu'à 
ce  que  la  pupille  eût  recouvré  sa  transparence 
dans  toute  son  étendue.    Un   mois  après   cette 
opération ,  jtous    les   flocons    déposés   dans    les 
deux  chambres  antérieures  de  l'humeur  aqueuse 
avaient   complètement   disparu ,  et    le   malade 
avait  parfaitement  recouvré  la  vue. 
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Douzième  ol  nervation. 

l'.mlr  Guagnini,  <l«-  Sale,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  faible  cl  sujette  a  <li-  violenta  a© 
d'hystérie,  avait  l'œil  gauche  cataracte  depuis 
quelques*  année*,  et  voyait  confusément  Se  Pceil 
droit ,  dont  le  cristallin  commençait  à  s'obscur <  if. 
Il  \  axait,  de  | >lns ,  chez  cette  femme,  relâche- 
ment des  deui  conjonctives,  avec  tuméfaction 
des  paupières  et  abondante  sé<  rétion  d«-  chassie. 
.!<■  lui  lis  appliquer  un  résicatoire  •<  la  nuque, 
et  lui  ordonnai  de  se  laver  fréquemment  les 
yeux,  pendant  quinze  joins,  avec  le  collyre 
\  itriolique.  Le  gonflement  et  la  sécrétion  vicieuse 
<\vs  paupières  disparurent  sons  l'influence  de  ce 
traitement.  En  même  temps  je  fis  prendre ,  matin 
et  soir,  à  la  malade,  vingt  grains  de  Valériane 
avec  une  drachme  de  quinquina,  pour  réparer 
ses  forces  et  calmer  l'extrême  sensibilité  dont 
elle  était  douce. 

Je  l'opérai  le  ai  novembre  de  l'année  1795. 
Je  n'eus  pas  plutôt  enfoncé  mon  aiguille  dans  la 
cataracte,  pour  la  saisir  et  l'écarter  de  l'axe  vi- 
suel, qu'elle  se  déchira  comme  une  vésicule:  à 
l'instant  même  parut  un  nuage  laiteux  dans 
les  deux  chambres  de  l'œil.  Je  pus  encore  dis- 
tinguer les  vestiges  du  cristallin  ,  et  les  en- 
foncer dans  le  corps  vitré;   je  ramenai  ensuite 
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l'aiguille  vers  la  pupille  pour  déchirer  la  crystal- 
loïde  antérieure,  dont  je  poussai  successivement 
les  lambeaux  dans  la  chambre  antérieure. 

La  malade  ne  donna  aucun  signe  de  douleur 
pendant  l'opération,  et  passa  tranquillement  les 
trois  jours  suivants  ;  mais  le  quatrième,  elle 
fut  prise  d'un  violent  accès  d'hystérie,  avec  suf- 
focation, convulsions  générales,  délire  furieux  : 
accidents  dont  je  redoutais  quelque  funeste  con- 
séquence; néanmoins  l'œil  opéré  n'éprouva  pas 
la  moindre  altération,  et  le  lendemain  je  fus 
agréablement  surpris,  en  voyant  que  la  pupille 
était  parfaitement  nette  et  que  la  malade  dis- 
tinguait jusqu'aux  plus  petits  objets. 

Le  dixième  jour,  elle  fut  en  état  de  quitter  le 
lit  et  de  se  servir  de  l'œil  opéré  pour  regarder 
les  corps  faiblement  éclairés. 

Les  flocons  membraneux  déposés  dans  la 
chambre  antérieure  commençaient  à  diminuer; 
toute  cette  masse  opaque,  qui  simulait  un  hy- 
popion  ,  avait  entièrement  disparu  ,  le  trente- 
deuxième  jour.  La  malade  sortit  de  l'hôpital 
parfaitement  guérie.  L'usage  non  interrompu  de 
la  racine  de  valériane  et  du  quinquina,  quel- 
ques cuillerées  d'une  infusion  de  camomille,  de 
liqueur  de  corne  de  cerf  succiné  et  d'eau  de  can- 
nelle, administrées,  chaque  jour,  avaient  diminué 
la  fréquence  et  l'intensité  des  accès  hystériques. 
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i  (  1 1 ■  .1 1 •  1 1 1 •  qu'on  \i.-ni  de  lire  esl  <\<  losivemenl  contai  ré 
i  l.i  description  de  l'opération  de  Ifl  cataracte  par  abai 
senti  Cette  méthode  ,  sii  faul  en  croire  l'auteui .  <st  infini  - 
un  ii i  préférable  à  l'extraction,  et  t'applique  avec  nn  < 
avantage  à  totn  les  cas,  s.  tontes  les  complications  ;  mais 
les  preuves  <|n'il  apporte  a  l'appui  «  1  <-  son  opinion  sont  elles 
Imn  i  on.  In.iiii.  s  '  m.  Si  ai  pa  pratique  exclusivement  l'abats* 
s.  in. ni  ,  ses  succès  sont  nombreux,  il  esl  a  peine  des  « I ■  < 
Bcultés  |>"iii  tue  m. un  aussi  habile  que  la  sienne  :  dont 
sa  méthode  esl  préférable  à  toute  autre.  Voila  son  raison- 
nement! <)n  m  peut  se  dissimuler  que  la  question  <!' 
savoir  lequel  \aui  mieux  d'abaisser  ou  d'extraire  le  cris- 
tallin, dans  l'opération  de  la  cataracte,  ne  soit  encore  forl 
incertaine;  il  esl  même  douteux  qu'on  parvienne  lilôl  ■<  la 
résoudre  il  mu-  manière  satisfaisante,  a  moins  que  les  o 
valeurs  ne  cessent  de  s'adonner  exclusivement  a  l'une  des 
deux  méthodes,  el  de  présenter  leurs  succès  comme  autant 
d'objections  contre  celle  dont  ils  ne  se  sont  pas  déclarés  les 
partisans.  Il  y  aurait,  ce  semble  .  un  autre  moyen  d'arriver 
a  des  notions  précises;  ce  serait  de  comparer  les  résultats 
qu'obtiennent  les  hommes  qui  pratiquent  exclusivement  l'ex- 
traction, avec  ceux  obtenus  par  les  partisans  de  la  méthode 
contraire^  Mais  un  tel  rapprochement  est  plus  spécieux  que 
solide;  car  ne  sait-on  pas  que  les  écrivains,  toujours  em- 
pressés de  publier  leurs  succès,  parlent  rarement  de  leurs 
revers?  Toutefois,  s'il  faut  eu  croire  Davil,  sur  deux  cent 
six  malades  auxquels  il  pratiqua  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction  ,  cent  quatre-vingt-deux  recouvrèrent  la  vue 
S/iarf)  guérit  la  moitié  de  ses  malades,  et  Richter en  guérit 
sept  sur  dix.  Quant  aux  succès  obtenus  par  les  chirurgien 
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qui  pratiquaient  l'abaissement  ayant  M.  Scarpa,  il  paraît 
qu'ils  étaient  fort  rares.  M.  Sabatier  rapporte  dans  sa  Mé-- 
deeine  opératoire,  tome  III,  que,  sur  cent  malades  opérés, 
suivant  cette  méthode  ,  un  seul  recouvra  la  vue.  Il  est 
vrai  que  les  procédés  des  oculistes  de  son  temps  étaient 
beaucoup  moins  parfaits  que  celui  du  savant  professeur 
de  Pavie. 

S'il  était  permis  de  suppléer  aux  faits  par  des  raisonne- 
ments, nous  n'hésiterions  pas  à  plaider  en  faveur  de  l'ex- 
traction. Il  nous  semble  qu'une  opération  dans  laquelle  on. 
n'intéresse  que  la  cornée  transparente  et  la  capsule  cristal- 
line, tissus  à  peine  sensibles,  doit,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  déterminer  des  accidents  moins  graves  que  la 
lésion  de  la  choroïde  ,  de  la  rétine,  des  procès  ciliaires,  etc. 
Mais  essayons  de  comparer  l'extraction  et  l'abai3sement? 
comme  méthodes  générales,  sous  le  double  rapport  de  l'exé- 
cution, et  des  accidents,  soit  primitifs,  soit  consécutifs.  On  ne 
cesse  de  répéter  qu'il  est  plus  facile  d'abaisser  le  cristallin 
que  de  l'extraire.  Cela  est  vrai,  s'il  ne  s'agit  que  des  cas 
les  plus  simples;  mais  en  est-il  ainsi,  lorsque  la  cataracte 
est  membraneuse,  caséeuse,  ou  très- dure;  lorsque  la  crys- 
talloïde  antérieure  adhère  à  la  face  postérieure  de  l'iris? 
Dans  le  premier  cas,  M.  Scarpa  conseille  de  déchirer  la 
capsule  cristalline  et  d'en  pousser  les  lambeaux  dans  la 
chambre  antérieure  :  Il  faut  convenir  que  le  précepte  est  il 
plus  facile  que  l'exemple.  Dans  le  second  cas,  l'état  ca* 
séeux  du  cristallin  n'ajoute  nullement  aux  difficultés  de  l'ex- 
traction; croira- 1- on  qu'il  soit  alors  facile  de  diviser  ce 
corps  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  pour  en  pousser  les  di- 
vers fragments  à  travers  la  pupille?  Lorsque  le  cristallin  est 
très- dur,  et  en  quelque  sorte  impénétrable  (circonstance  in- 
différente dans  l'opération  par  extraction),  on  le  voit  glisser 
sous  la  tige  de  l'aiguille,  sans  qu'il  soit  possible  de  le  saisir 
pour  le  déprimer  et  le  porter  en  arrière.  li'est-on  pas  e:xr 

Il  6 
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.1  détachci  l'irii  du  cercle  ciliaire  toutes  l<s  fms  qui  la 
capsule  rristalUne  .1  contracta   des   adhérencei  ave<    cetto 
membrane  '  I  afin,  dans  I opération  pai   abaissement,  l  lm 
niiiii    aqueuse    peut    perdre   inbitemeni    sa    transparence 

soi t  «j m-  l'aiguille  ait  déchiré  quelque  vaisseau  sanguin 
soil  qu'un  liquide  purulent  ,  contenu  dans  la  meinbran< 
cristalline,  s'épanche  dans  lea  chambres  de  l'œil;  alors  lin 
strumenl  ri  !<•  cristallin  se  dérobe  ni  aui  regards  de  l'opéra 
leur,  qui  n'agit  plus  qu'au  hasard,  incertain  de  savoir  s'il 
déprime  une  cataracte  ou  ^il  déchire  inutilement  des  pai 
ti.s  saines. 

On  ■voit  donc  que,  s|  l'extraction  est  uu  opération  af 
délicate,  l'abaissement  présente  aussi  ses  difficultés.  C'eai  ;i 
tort,  selon  nous,  qu'on  voudrait  accorder  .1  I  une  de  ces  deux 
méthodes  une  préférence  absolue.  I!  est,  en  effet,  telle  car 
taracte  qu'il  est  plus  facile  d'extraire  que  d'abaisser;  telle 
autre,  au  contraire,  présente  des  conditions  opposées.  La 
question  serait  infiniment  simplifiée,  s  il  était  possible  de 
reconnaître  a  priori  la  nature  de  la  cataracte;  mais  malheu 
rensemenl  tous  les  signes  sur  lesquels  repose  le  diagnostic 
des  espèces  sont  encore  trop  peu  certains  pour  servir  de 
guide  au  praticien. 

Quant  aux  accidents  primitifs  qui  peuvent  compliquer 
l'opération  de  la  cataracte,  remarquons  que  la  douleur  est 
toujours  mille  dans  l'extraction  :  il  en  est  le  plus  souvent 
ainsi  dans  la  méthode  opposée  ;  mais  s'il  arrive  que  l'on 
blesse  l'un  des  nombreux  filets  nerveux  qui  longent  la  sclé- 
rotique et  la  choroïde  pour  se  jeter  dans  le  cercle  ciliaire, 
si  sur-tout  l'un  de  ces  nerfs  est  incomplètement  divisé, 
alors  la  douleur  est  très -vive,  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  jours,  et  devenir  la  cause  d'accidents  très- 
graves.  On  reproche  à  l'opération  -par  extraction  plusieurs 
inconvénients  qui  lui  sont  propres  :  les  principaux  sont  l'é- 
coulement de    l'humeur  vitrée,    la  blessure  de  l'iris  et  les 
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cicatrices   de  la    cornée.  Il  est  rare   qu'on    puisse  prévenir 
l'écoulement  de   l'humeur  vitrée    chez    les   individus    dont 
les  yeux  sont  très -gros  et  très  -  saillants  ;  mais  c'est  plutôt 
un  avantage  qu'un  inconvénient.  Il  ne  faut  même  pas  dés- 
espérer du  succès ,   lorsqu'on  a  vu  sortir  N  pendant  l'opé- 
ration, une   quantité  considérable  de  cette  humeur.  Toutes 
les  fois  que  l'œil  n'offre  point  un  volume    extrême,  l'issue 
de  l'humeur  vitrée  est   un  accident  très- rare,    qu'il    faut 
moins  reprocher  à  l'opération  qu'à  l'opérateur.  Quant  à  la 
blessure   de  l'iris,  cette  membrane  peut  être  lésée  par  l'in- 
strument, ou  détachée  du  cercle  ciliaire   au   moment  où  le 
cristallin  s'engage  à  travers  la  pupille  ;  mais  le  premier  ac- 
cident arrive  très-rarement ,  lorsqu'on  incise  séparément  la 
cornée  transparente  et  la  capsule  cristalline  ;  le  second   ap- 
partient plus  à  l'abaissement  qu'à  l'extraction.  Remarquons, 
au  l'esté,   que  la  blessure  de  l'iris  n'est  jamais  un  accident 
très-fâcheux  ;  il  ne  peut  en  résulter  qu'une  double  pupille,  ou 
des  irrégularités  dans  la  forme  de  la  pupille  naturelle.  Cette 
dernièi'e  circonstance  n'a  aucune  influence  sur  la  vision  ;  la 
première,  quoique  plus   grave  ,  ne   produit   cependant  pas 
nécessairement  la  cécité.  Ce  qu'on   a  dit  de    la   cicatrice  de 
la    cornée   mérite   à  peine  une   réfutation;   le  plus  souvent 
elle  est  à  peine  visible  :  placée   d'ailleurs  vers  la   circonfé- 
rence, comment  pourrait-elle  troubler  la  vision  ?  On  voit 
donc   qne  la  plupart   des    inconvénients    qu'on  reproche  à 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  n'ont  pas  la  gravité 
qu'on  se  plaît  à  leur  attribuer   et  ne  sont  même,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  que  le  résultat  de  l'imprudence 
ou  de  l'impéritie  de  l'opérateur.  Ne  serait-ce  pas  avec  plus 
de  fondement  qu'on  pourrait  adresser  d'autres  reproches  à 
la  méthode  opposée?  i°  la  lésion  des  nerfs  ciliaires  ;   2°  la 
piqûre  d'une  artériole,  d'une  veine  ,  et  par  suite  une  hémor- 
ragie interne  ,  quelquefois  assez  considérable  pour  amener  la 
distension   et  l'inflammation  du  globe  de  l'œil;  3°  le  cris- 
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tallin    enfoncé  peul    confondre   el    déchirer  II    retint  -,  >>u 
i   aur  <  <  it«-  un  nbranc  an  poinl  de  d<  <*>  rmini  i  <!«  i  don 

continuellea  el   une  amaurose  < plète;   /»'  enfin,  ce 

(ciips   opaqne   peut  remonter,  reprendre  ^.i  aitnation  pre 
mière,el  forcer  le  malade  de  reoonrii  .•  une  opération  nou- 
velle plui  on  moina  baaardeuae.  Noua  contiendront  une  cet 
.m  i  identi  ionl  aaaei  rarea  ;  mais  ila  soni  trop  graves  pour  ne 
paa  inspirer  <!<•  jmtea  ci  aintea« 

Le  plna  redoutable  dea  accidenta  qui  peuvent  se  mani* 
feater  à  la  Miit«-  de  l'opération  «le  la  cataracte,  est  san> 
contredit  l'inflammation  violente  de  l'œil,  qui  produit  l'ob- 
scurcissement delà  cornée,  on  d'autres  déaordrea  irrépa 
rablea.  Mais  il  est  difficile  de  déterminer  si  ret  accident  est 
plus  à  craindre  à  la  auite  de  l'extraction  qu'aprèa  I  ;il>.» î >^< 
mont  :  on  conçoit  toutefois  que  la  section  d'une  membrane 
insensible,  jointe  à  l'évacuation  partielle  de  l'œil  ,  doit  être 
une  cause  d'irritation  moins  vive  que  la  piqûre  de  la  choroïde 
et  de  la  rétine,  le  déchirement  de  la  membrane  byalofde, 
une  sorte  de  distension  du  globe  oculaire.  Mais  gardons- 
nous  de  donner  des  conjectures  vraisemblablea  pour  des 
vérités  démontrées;  convenons,  au  contraire,  que  l'expé 
rience,  qu'il  serait  cependant  si  facile  de  consulter,  ne  nous 
a  encore  rien  appris  de  positif  sur  la  question  de  savoir 
quelle  est,  dans  l'opération  de  la  cataracte,  la  méthode  qui 
dispose  le  moins  aux  accidents  inflammatoires,  question  des 
plus  importantes,  dont  la  solution  fixerait  inévitablement 
l'incertitude  des  praticiens  sur  la  valeur  absolue  des  deux 
métbodes  qui  partagent  aujourd'hui  leur  approbation.  On 
voit  que  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d'une  sorte  de  pré- 
vention en  faveur  de  l'extraction;  mais,  si  cette  méthode 
nous  paraît  préférable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
nous  conviendrons  avec  franchise  qu'il  est  des  circonstances 
qui  la  rendent  non-seulement  inférieure  à  la  méthode  op- 
posée., mais  même  tout-à-fait  inadmissible,    ï'.numérons  le» 
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ïilncipalcs  :  i°  lorsque  l'œil  est  extrêmement  enfoncé  dans 
'orbite,  conformation  qui  permet  à  peine  la  section  de  la 
cornée  ;  2°  lorsque  la  pupille  est  trop  étroite  pour  livrer  fa- 
îilement  passage  au  cristallin  (  nous  supposons  que  ce  ré- 
récissement  est  rebelle  aux  applications  narcotiques  ,  à 
'extrait  de  belladone,  etc.);  3°  lorsque  l'œil  est  très -gros 
;t  très  -  bombé  ,  l'incision  de  la  cornée  est  facile  ;  mais 
'issue  d'une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée  est  presque 
névitable,  et  quoique  cet  accident  ne  soit  pas  ordinaire- 
nent  fort  grave,  encore  est -il  bon  de  l'éviter;  4°  lorsque 
a  cornée  est  trop  petite,  et  qu'on  a  quelques  raisons  de 
;roire  que  le  cristallin  est  volumineux.  Mais,  d'une  autre  • 
)art,  il  n'est  pas  douteux  que  l'extraction  ne  soit  préférable 
i  l'abaissement ,  toutes  les  fois  que  la  cataracte  est  molle, 
jaséeuse  ou  très-dure;  lorsque  la  capsule  cristalline  a  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  l'iris,  etc. 
On  ne  peut  donc  agiter  la  question  de  prééminence  entre  les 
deux  méthodes  que  pour  les  cas  ordinaires ,  êans  oublier 
gu'il  est  des  circonstances  qui  militent  en  faveur  de  l'une  ou 
de  l'autre  dans  certains  cas  particuliers. 

L'autorité  du  professeur  de  Pavie  n'en  a  point  imposé  aux 
chirurgiens  des  autres  contrées  de  l'Europe.  Le  plus  grand 
nombre  de  ces  derniers  pratiquent  même  exclusivement  l'ex- 
traction, dont  ils  apprécient  chaque  jour  les  heureuses  con- 
séquences. A  Paris,  MM.  les  professeurs  Boyer  et  Roux  n'ont 
recours  à  l'abaissement  que  dans  les  cas  qui  réclament  im- 
périeusement cette  méthode  :  il  en  est  de  même  des  oculistes 
Wenzell  et  Demours.  Le  célèbre  Béer,  de  Vienne,  est  un  des 
partisans  les  plus  éclairés  de  l'extraction.  Il  pratique  ra- 
rement, soit  la  dépression  simple,  soit  la  dépression  avec 
renversement  du  cristallin,  qu'il  nomme  la  réclinaison ;  soit, 
enfin ,  la  discision  ou  hératonixis.  Beaucoup  de  chirurgiens 
anglais  viennent   d'adopter,   p<jur  certains  cas,  cette  des- 
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m.  ii-  méthode .  donl  on  a  singulièrement  exagéré  les  avan 
i..     .  >  n  Ul<  magne    l  a  m  tli  >de  pai  i  strai  tion  .1  donc  pour 

pg  qui  ne  p  iraîi  pai  douteuse , 
nom  répéterons  qu'une  majorité  <1<  faits  serait  cocon 
d'un  p' us  grand  poids 

\.i  t,   n  .  nous  I  avons  «lit  plus  haut,  il  m  peu!  être  ques- 
tion  d'une  prééminence  absolue   entre   les   deux    méthodes 
donl  lu-us  venons  de   faire  le  parallèle.    Nous    avons  déjà 
ajé  plusieurs  cal  auxquels  l'abaissement  est  eiclusive- 
iimiii  ble,  el  d'antres  qui  réclament  plus  particuliè- 

rement l'extraction.  Malheureusement  on  ne  suit,  le  pins 
souvent ,  quelle  est  la  méthode  qu'il  aurait  fallu  prtférei 
(que  I  n  kqu'il  n'est  ■  1  !.m|.s  ,  puisqu'il  ist  impossible  de 
distinguer  »/  priori  tout)  -  les  espèces  el  toutes  les  variétés  de 
cataracte.  Le  diagnostii  de  <hv  in..l.nlic  |»r«--.«-n t«- ,  son 
rapport,  une  imperfection  réelle.  Vainement  plusieurs  au- 
teurs  ont  -  ils  voulu  assigner  aui  cataractes  cristallines, 
membraneuses,  dures,  1  (si  iscs,  molles,  etc.,  des  carac- 
1  res  invariables:  l'expérience  a  mille  lois  démontré  la  fu- 
tilité de  toutes  ces  distinctions  subtiles.  l'aut  il  croire, 
sur  !.-»  foi  «les  chirurgiei  -  allemands  el  <lrs  élèves  de  Béer, 
que  c  c  savant  soit  parvenu  a  distinguer  a  priori  les  dif- 
férentes espèces  «le  cataracte?  Il  en  admet  trois  espèces 
principales  :  i°  là  cataracte  lenticulaire;  1"  la  cataracte 
capsula  ire;  iu  la  cataracte  capsulo-lenticulaire.  La  première, 
sel. ri  !ui ,  est  toujours  d  un  gris  jaunâtre  assez  obscur,  plus 
foncé  \  «ts  son  centre  qu'à  sa  circonférence;  sur  sa  partie 
antérieure  se  projette  une  ombre  circulaire  formée  par  le 
bord  pu]  il  aire  dé  l'iris  dont  on  aprreoit  en  outre  la  cou- 
leur noire:  elle  ne  gêne  pas  les  mouvements  de  l'iris,  et 
parait  assez  éloignée  dt  celte  membrane;  elle  se  développe 
l<Mitemv'nt ,  n'offre  jamiis  de  taches  blanches,  et  n'inter- 
cepte pas  complètement  la  vue.  La  cataracte  eapsulaire  ne  se 
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développe  pas  du  centre  à  la  circonférence  comme  la  précé- 
dente; elle  offre,  au  contraire,  dans  son  principe,  des  taches 
ou  plutôt  des  stries  blanchâtres,  luisantes,  qui  semblent  par- 
tir du  pourtour  de  la  capsule  cristalline;  sa  couleur,  tou- 
jours assez  claire,  n'a  point  une  teinte  uniforme:  on  n'aper- 
çoit pas,  sur  la  face  antérieure  de  la  cataracte  capsulaire, 
l'ombre  circulaire  de  l'iris,  que  nous  avons  dit  se  projeter  sur 
la  cataracte  cristalline;  on  voit  seulement  le  bord  noir  de 
la  pupille.  Cette  différence  tient  à  la  situation  de  la  capsule 
opaque ,  qui  touche  à  la  face  postérieure  de  l'iris.  Béer  dis- 
tingue trois  variétés  de  cataracte  capsulaire  :  A  ,  la  cataracte 
capsulaire  antérieure,  qui  présente  un  assemblage  de  stries, 
dont  les  unes  sont  blanches  comme  la  craie,  et  les  autres  lui- 
santes comme  la  nacre  ;  B  ,  la  cataracte  capsulaire  posté- 
rieure ,  qui  n'offre  jamais  ces  taches  blanches,  et  qui  paraît 
concave  et  plus  profondément  située;  C ,  la  cataracte  capsu- 
laire parfaite,  qui  remplit  la  chambre  postérieure,  paraît 
adhérente  à  l'uvée  ,  et  pousse  même  l'iris  en  avant.  La 
cataracte  capsulo-lenticulaire  est  en  partie  blanche  comme 
la  craie ,  en  partie  luisante  comme  la  nacre.  Ces  deux  cou- 
leurs paraissent  superposées  dans  divers  points  ;  l'iris  est 
immobile ,  la  chambre  postérieure  n'existe  plus  ,  la  chambre 
antérieure  elle-même  est  considérablement  diminuée,  l'iris 
est  bombé  en  avant,  le  malade  distingue  difficilement  la 
lumière.  Dans  certains  cas ,  la  crystalloïde  antérieure  donne 
naissance  à  des  excroissances  diversement  figurées  ;  il  en 
résulte  plusieurs  variétés  qui  forment  autant  de  subdivisions 
de  la  même  espèce  :  Béer  les  nomme  cataracte  capsulo-len- 
ticulaire marmorea ,  fenestrata,  steliata  ,  centralisa  pun- 
ctata  ,  dimidiata,  etc.  Tels  sont  les  caractères  extérieurs  que 
le  professeur  de  Vienne  assigne  aux  principales  espèces  de 
cataracte.  Nous  avouerons  que  nous  doutons  un  peu  de  leur 
importance  pratique.  M.  le  docteur  Muller ,  qui  nous  a  com- 
muniqué ces  détails,  assure  néanmoins  qu'ils  trompent  ra- 
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ramenl  un  ni  !  exercé.  Nous  renvoyons,  bu  reste,  poitt  ni 
plus  impies  il.  reloppem  -ut ^  sur  « ette  matière ,  à  m»  Traîl< 
nés  ni  il.i.li.  s  des  rem  ,  qai  doil  bientôt  paraJti «•  à  l'.iri% ;  celui 
le   If'r/ltr,  tradnil  par  MM.   Btutfer,  docteur  en  médeeim  , 
«le  \  ienne ,  el  àXoneUet ,  nu  decin  an  <  bel  <l<   l'hôpital  Saint  - 
■  »  in-. 
Av. mi   Beert  fUchter  av. ut   beaueovp  insistij  sur  le  dia- 
gnostic des  diverses  eapècei  de  cataracte*  Selon  tel  auteur, 
Il  cataracte  consistante ,  dure  csr  toujours  très  petite  i  elle  i 
une  couleur  cendrée  jaunâtre  on  brunâtre.  L'eapace  qu'on 
aperçoit  entre  •II»"  el  le  contour  de  la  pupille  paraît  fort  con- 
sidérable;   l'iris  jouit    de   imis    s. -s   mouvement»;   li-   malade 

distingue  la  lumière  des  ténèbres  ei  les   objet!  fortement 

rcl.iir.'s;   la  surface  .Hit'  ri.  nie  de  l.i   cataracte    n'offre  aUCUAfl 

convexité;  a  sa  circonférence  se  deaaine  un  cercle  noirâtre! 

qui  n'est  visible  que  dans  l'étal  de  dilatation  de  la  pupille. 
(I\i(/iti-r's  Aitfangsgrunde  <l<-r  H^ undanneykun.sk  ,  p.  177, 
3   bond.  ) 

J.a  cataracte  molle  ou  laiteute  présente,  sur  un  fond  blan  - 
chaire,  il  s  taches  obscures  irrégulièrement  distribuées.  <  •  1 
taches  changent  de  rapport  et  de  situation  dans  les  mou- 
vements brusques  des  veux  ;  quelquefois  même  elles  dis 
paraissent  entièrement  :  la  demi-circonférence  inférieure  de 
la  pupille  parait  plus  opaque  que  la  parlic  opposée,  la  cat.n  - 
racte  laiteuse  a  toujours  un  volume  considérable j  elle  rem- 
pli! la  chambre  postérieure,  pousse  l'iris  en  avant,  et  proé- 
mine  tneme  qn.  Iquefois  a  travers  la  pupille;  le  malade  dis- 
tingue à  peine  la  lumière  d'avec  les  ténèbres;  les  mouvements 
de  l'iris  sont  extrêmement  obscurs,  et  Ja  pupille  reste  dans 
on  état  de  dilatation  habituelle.  (  Ri,  htcr's  Anjangs- 
grunde ,  etc.,  3  band. ,  17.'»,  175.)  M.  Travers  pense  qu'il 
existe  fort  peu  de  cataractes  laiteuses  simples.  Presque 
toutes,  selon  lui,  sont  compliquées  de  catarac  e  capsulaire^ 
mais,  duas  un  grand  nombre  de  cas,  la  crystalloïdc  anté- 
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rleure  ne  présente  que  quelques  points  opaques  ,  qui  forment 
autant  de  taches  qu'on  aperçoit  très  -distinctement  lors- 
qu'on regarde  de  côté  la  membrane  opaque  qui  embrasse  le 
champ  de  la  pupille,  (Medico- chirurgie.  Transact. ,  vol.  i, 
pag.    aS4.) 

Enfin,  Richter  prétend  que  la  cataracte  case'eute ,  toujours 
très-volumineuse,  présente  à-peu-près  tous  les  caractères 
extérieurs  de  la  cataracte  fluide  ou  laiteuse,  avec  cette  dif- 
férence toutefois  que  les  taches  et  les  stries  dont  sa  surface 
est  sillonnée  ne  changent  ni  de  figure  ni  de  situation.  Selon 
M.  Travers,  la  cataracte  caséeuse  présente  le  plus  ordinaire- 
ment une  teinte  nébuleuse  uniforme,  et  quelquefois  une 
couleur  verdâtre  ou  d'un  blanc  sale.  Le  même  observateur, 
prétend  qu'on  peut  affirmer  que  la  cataracte  n'est  pas  mem- 
braneuse, toutes  les  fois  qu'elle  est  environnée  d'une  zone 
noirâtre.  Ce  caractère  ne  l'a  jamais  trompé.  (Op.  et  loc.  cit.) 
Lorsque  la  capsule  cristalline  est  complètement  opaque,  il 
est  difficile  de  juger  de  l'état  du  cristallin;  mais  l'expé- 
rience prouve  qu'il  ne  conserve,  dans  ce  cas,  ni  sa  transpa- 
rence ,  ni  ses  dimensions  ;  il  semble  éprouver  une  sorte  de 
destruction  spontanée,  et  se  transforme  bientôt  en  un  petit 
tubercule  inégal.  Peut-on  regarder  cette  dégénérescence  du 
cristallin  comme  l'effet  nécessaire  de  l'oblitération  des  vais- 
seaux de  sa  capsule,  qui  lui  auraient  apporté  primitivement 
les  matériaux  de  sa  nutrition  ?  Cette  espèce  de  cataracte 
capsula- lenticulaire  présente  un  caractère  extérieur  qui  ne 
peut  appartenir  qu'à  elle;  il  se  tirade  l'état  de  la  membrane 
iris ,  qui  se  bombe  en  arrière,  et  offre  une  concavité  anté- 
rieure. On  distingue  toujours,  sur  la  crystalloïde ,  un  point 
beaucoup  plus  opaque  que  les  autres,  c'est  celui  qui  corres- 
pond aux  vestiges  du  cristallin.  C'est  à  cette  espèce  qu'il 
faut  rapporter  le  plus  grand  nombre  des  cataractes  congéni- 
tales, ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Saunders. 
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Tels  lonl  Ici  caractères  l<-  moim  incertains  des  diverses 
ci  t  i!i  cataracte  l  Is  ne  iont,  sans  doute,  niasses  tram  I 
m  ;ism/  constants ,  pour  guidet  le  praticien  dans  tons  les  cas  ; 
mais  esp<  t  «mis  que  <!<•  nouveau!  aperçus  permettront  un  joui 
d'arrivei  à  la  solution  d'une  question  aussi  intéressante. 

Quelle  * 1 1 1 «-  soii  l'i  s|>.  i ■!•  <lr  la  <  .ii.-n  .i<  ir  .  quelle  que  soit 
la  méthode  opératoire  que  l'on  adopte ,  il  est  fort  in 
portant  d<-  s'assurer  i*îl  n'existe  pas  ,  toit  dans  l'œil  lui 
même,  soit  dans  les  parties  voisines,  quelques  désordres 
qui  s'opposeraient  infailliblement  au  succès  de  l'opération. 
M.  Scarps  n'a  point  onblié  les  principales  contre  indications; 
maïs  c'est  ^ur  tout  à  l'examen  <!<•  la  pupille  que  se  rattache 
l.i  connaissance  des  chances  favorables  ou  contraires  L'étal 
de  la  pupille  est  subordonné  aux  mouvements  de  l'iris  :  or, 
on  sait  que  ces  mouvements  indiquent  as**.  /  «  sactemenl  l< 
degré  <l«'  sensibilité  dont  jouit  la  rétine.  Si  la  pupille  est  ha 
liiim 'llrmi'iit  dilatée,  immobile;  si,  de  plus,  le  malade  dis- 
tingue à  peine  la  lumière  d'avec  l'obscurité,  il  j  a  tout  lieu 
il.  croire  que  la  cataracte  est  compliquée  d'amaurose.  Celte 
présomption  est  d'autant  mieux  fondée,  que,  lorsque  cette 
fâcheUSÇ  complication  n'existe  pas  ,  les  mouvements  «le  l'iris 
sont  toujours  plus  étendus  et  plus  rapides  que  dans  l'état 
naturel  j  phénomène  dont  il  serait  vraiment  difficile  de 
donner  une  explication  satisfaisante.  Il  faut  être  prévenu, 
toutefois  que  l'immobilité  de  la  pupille  peut  tenir  à  d'antres 
causes  qu'à  la  paralysie  de  la  rétine;  elle  peut  dépendre  de 
quelques  adhérences  contractées  par  l'iris  avec  la  erystal- 
loïile  antérieure:  il  en  est  de  même  de  la  dilatation  nabi 
ruelle  de  la  pupille.  Quant  à  la  faculté  de  distinguer  la  lu- 
mine  d'avec  les  ténèbres,  ce  caractère  a  sans  doute  une 
haute  importance,  mais  il  n'exclut  pas  encore  nécessaire- 
ment l'existence  d'un  commencement  d'amaurose.  Il  importe, 
pour  lever  toute  incertitude,  et  arriver  à  un  diagnostic  pre- 
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eis,  de  considérer  toutes  les  circonstances  commémoratives. 
Ainsi  l'amaurose  a  des  causes  spéciales ,  un  développement 
particulier,  qui  échappent  rarement  à  la  sagacité  du  praticien; 
les  adhérences  de  l'iris  avec  la  capsule  cristalline  sont  ordi- 
nairement précédées  d'ophthalmies  internes,  etc.  Il  est  une 
sorte  de  cataracte ,  dont  le  diagnostic  présente  des  diffi- 
cultés particulières;  je  veux  parler  de  la  cataracte  noire.  On 
pourrait  sur- tout  la  confondre  avec  l'amaurose.  Il  importe 
d'autant  plus  de  distinguer  ces  deux  affections,  que  leur  trai- 
tement est  fort  différent.  Si  la  couleur  noire  du  cristallin 
est  un  peu  mélangée,  le  diagnostic  est  moins  obscur;  mais 
lorsque  le  cristallin  est  entièrement  noir,  il  est  difficile  de 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie  :  il  faut  peser  attentive-r 
ment  toutes  les  circonstances  commémoratives,  et  s'informer 
sur-tout  des  phénomènes  de  l'invasion,  qui,  toujours  lente 
dans  la  cataracte,  est  presque  toujours  rapide,  et  quelquefois 
soudaine ,  dans  l'amaurose.  Si  la  pupille  est  d'un  noir  mat 
qui  absorbe  toute  la  lumière  et  ne  réfléchisse  rien  de  luisant 
vers  l'œil  de  l'opérateur  ;  si  les  mouvements  de  l'iris  sont  à- 
peu-près  réguliers  ;  si  le  malade  distingue  la  lumière  d'avec 
les  ténèbres;  s'il  aperçoit  mieux  les  objets  peu  éclairés;  s'il 
voit  ou  s'il  a  vu,  dans  lé  principe,  moins  confusément  le 
soir  ou  le  matin  que  vers  le  milieu  du  jour,  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  ne  soit  affecté  de  cataracte  noire.  (Boyer,  Traité 
des  maladies  chirurgicales  ;  Recueil  périodique  de  la  société 
de  médeciue ,  tome  I,  page  180.  )  Au  reste,  pour  peu  qu'il  y 
ait  d'incertitude,  on  doit  agir  comme  si  l'on  avait  affaire  à 
une  cataracte.  Il  est  possible  que  l'opération  rende  la  vue  au 
malade;  d'ailleurs,  elle  ne  peut  le  faire  tomber  dans  un 
état  plus  grave ,  lorsque  les  moyens  destinés  à  combattre 
l'amaurose  ont  été  long- temps  employés  sans  succès.  Nous 
aurions  pu  ranger  la  cataracte  noire  au  nombre  de  celles 
qu'on  doit  opérer  par  extraction;  car  il  est  inutile  de  dire 
qu'il  faudrait  être  servi  par  le  hasard,  ou  multiplier  singu- 
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j i •  i •  ■  1 1 1 •  r 1 1  h  ■>  mouvi  m'  nis  de  l  aiguilh.  ,  potu  ne  rien  laiaaêi 
m  niveau  <l<-  i.i  pupille  «l'un  <oi|»s  «  1 1 1  ■  m-  dérobe  compté* 
■  i  tnenl  a  la  nie. 

\ \ .mi  de  deV  rire  l'opération  de  la  aat  ira*  le  par  extra*  - 
lion;  noua  croyona  devoii  oonaacrei  quelques  li^m-^  a  \\ 
.  Lui  (  i  m  in.  ni  il.-  plusieurs  questions  importantes. 

i  On  demande  l'il  convient  d'opcrai  la  cataracte, iora- 
nu'ellc  n'affecte  qu'on  lenJ  œil?  8nr  m  poinl  lea  avis  sont. 
partagea.  L'opération  peut  réussir,  mais  aussi  clic  penl  dé* 
terminer  deé  a  ri  nie  ni  s  très  grai  ea,  une  violente  ophthalmie, 
j>ar  exemple  :  or,  qui  peul  répondre  que  cette  ophthalmie 

ne  se  transmettra  pas  a  l'oeil  sain?  Qui  sait  si  le  malade  au- 

quelon  voulait  rendre  la  vus  plua  parfaite,  ou  peut-être  aan 
ver  une  simple  difformité,  ne  deviendra  paa  complètement 
aveugle?  Cette  objection  eat  grave  et  fondée»  Mail  <>u  «lit 
encore  que  l'opération  ne  p^ut  jamais  avoir  aucun  résultat 
heureux  j  et  on  allègue  pour  raison  l'impossibilité  de  rendre 
à  l'œil  malade  une  force  é^alc  à  eelle  de  l'œil  sain;  d'où  l'on 
conelut  qu'il  doit  survenir  un  strabisme  ou  du  moins  un  trou- 
ble plus  ou  moins  marqué  dans  la  vision,  (cite  eonclusion,  à 
laquelle  conduisent  les  connaissances  physiques,  ne  s'accorde 
pas  avec  les  résultats  de  l'expérience.  Maitre  Jean  a  opéré 
avec  succès  un  individu  qui  ne  portait  qu'une  seule  cataracte. 
Traité  des  maladies  des  yeux  t  édit.  Paris  ,1741  •  Observa- 
tion sur  une  cataracte  laiteuse t  j>.  136.)  Wenzell  rapporte 
un  grand  nombre  de  faits  semblables.  (  Traité  de  la  Cata- 
racte ,  observations  G  ,  i3  ,  iG  ,  19  ,  2a,  a5 ,  etc.  )  On  trouve 
encore  des  observations  analogues  dans  l'ouvrage  de  Saint- 
Ives.  (  Traité  des  maladies  des  yeux ,  cliap^  1  5  ,  art.  3.  )  Que 
conclure  de  là  ?  qu'il  est  possible  de  rendre  complètement  la 
vue  aux  personnes  qui  n'ont  qu'une  cataracte;  mais  la  pru- 
dence exige  qu'on  prévienne  le  malade  des  dangers  auxquels 
l'opération  1  expose,  afin  qu'il  prenne  sur  lui-même  la  res- 
ponsabilité, de  l'événement. 
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2°  Lorsque  la  cataracte  est  double  ,  faut-il  opérer  les  deux 
yeux  le  même  jour,  ou  bien  mettre  un  certain  intervalle  entre 
les  deux  opérations?  Les  uns  prétendent  qu'il  vaut,  mieux 
pratiquer  l'opération  en  deux  temps,  parce  qu'il  est  peu 
probable  qu'il  survienne  chaque  fois  des  accidents  graves  ; 
d'ailleurs  ,  disent-ils  ,  il  est  impossible  que  deux  organes , 
qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  partagent  sympa- 
thiquement  toutes  leurs  affections,  ne  s'influencent  pas  réci- 
proquement lorsqu'ils  ont  été  simultanément  soumis  à  une 
violente  cause  d'irritation.  Telle  est,  comme  on  sait,  l'opi- 
nion de  M.  Scarpa ;  mais  beaucoup  de  praticiens  sont  d'un 
avis  contraire.  Il  faut  convenir  qu'il  est  fort  rare ,  lorsqu'on 
opère  les  deux  cataractes  le  même  jour ,  de  voir  les  acci- 
dents inflammatoires  se  développer  avec  une  égale  intensité 
sur  chaque  œil  ;  il  est  plus  rare  encore  que  ces  accidents 
amènent  d'irréparables  désordres  dans  l'un  et  l'autre  de  ces 
organes.  Ajoutons  qu'opérer  la  cataracte  en  deux  temps  ,  c'est, 
exposer  deux  fois  chaque  œil  aux  mêmes  accidents  ;  car  il 
est  certain  que  l'inflammation  de  l'un  de  ces  organes  se  trans- 
met presque  toujours  sympathiquement  à  l'autre.  Concluons 
^qu'il  vaut  mieux  opérer  les  deux  cataractes  le  même  jour. 

3°  L'opération  de  la  cataracte  peut-elle  se  faire  dans  tous 
les  temps  et  dans  toutes  les  saisons?  Il  est  certain  que  les 
suites  sont  moins  à  craindre  dans  le  printemps  et  dans  l'été, 
que  pendant  l'hiver  ou  l'automne,  saisons  humides  et  froides 
qui  disposent  singulièrement  aux  affections  inflammatoires 
et  catarrhales  ;  il  faudrait  sur-tout  s'abstenir  d'opérer,  s'il 
régnait  des  ophthalmies  épidémiques.  Mais  le  choix  de  la 
saison  n'a  peut-être  une  importance  réelle  que  pour  les  ma- 
lades indigents;  car  les  personnes  aisées  peuvent  toujours  , 
en  quelque  sorte  ,  se  créer  chez  elles  un  printemps  artificiel. 
J'ai  vu  des  opérations  de  cataractes  parfaitement  réussir  dans 
l'hiver  et  dans  des  saisons  très-froides. 

4°  Peut-on  opérer  les  enfants  de  la  cataracte  ayant  qu'ils 
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aient  atteint  l'âge  de  la  raison  el  da  la  docilité?  Ceui 
répondent  m  ativemenl  ;>  cette  question,  dc  peuvent  i 
qu'il  ne  ioî(  trèi  avantageux  de  cendre  à  cea  petite  Uv 
fortnnésun  sens  qui  doit  lingubèremeul  contribuer  .1  Irai 
éducation  physique  el  morale;  m. us  iu  ^ont  eUrayée  des 
difficultés  de  l'opération  :  leura  craintea  doui  paraissent 
i<n  1  exagérées.  N'est  il  pas  plue  fiai  il<- ,  eu  eff<  t .  de  plonger 
une  aiguille  <l. ims  l  'i  H  d'un  enfaui  ,  que  de  lui  pratiqua  t  l  o- 
péretion  <lu  /><  ■>  de  lièvre.  Il  'art  .  Il  'entetl  »onl  paiTOBOa  , 
non- seulement  ;i  déprimer,  mais  encore  .1  extraire  de* 
taractea  sur  des  enfanta  an  berceau.  Warët  note, p.  no 
Il  in-ill.  Traité  de  la  Cataracte.  Il  faut  convenir  toutefoil 
que  II  dépression  convient  beaucoup  mieux  dana  ce  cas  que 
l.i  méthode  opposée.  Saundert,  chirurgien  principal  d'un 
hôpital  destiné,  dîna  Londres,  an  traitement  «1rs  maladies 
des  yeux  ,  a  pratiqué  cette  opération,  avec  des  succès  éton- 
nants, sur  des  enfants  âgés  de  dix-huit  mois  a  quatre  an». 
I..  diteur  de  ses  oeuvres t  le  docteur  Faire,  prétend  que  l'Age 
de  deux  ans  est  plus  favorable  que  tout  autre  au  succès  de 
l'opération.  M.  Gibson  préfère  l'âge  de  six  mois.  La  ques- 
tion de  savo.il  s'il  est  possible  d'opérer  les  enfants   de  la  ca- 

taracte  dans  les  premiers  temps  de  U?ur  existence,  n'est 
donc  pas  problématique  ;  et  si  l'opération  présente  qu<lques 
difficultés,  que  sont-elles  comparées  à  ses  avantages  ?  Rendre 
la  1  ne  à  un  enfant  ,  c'est  le  faire  sortir  d'un  état  d'idiotisme  et 
d'imbécillité;  c'est  favoriser  à  la-fois  le  développement  di 
organes  et  de  son  intelligence,.  Lorsqu'on  attend  l'âge  de  la 
raison  ,  les  yeux  contractent  presque  toujours  l'habitude 
d'une  foule  de  mouvements  bizarres  el  Prréguliers  ;  la  retint 
subit  la  loi  commune  à  tous  les  tissus  qui  langu  ssent  dans 
l'inaction  ,  sa  sensibilité  diminue  de  jour  en  jour  ,  et  les  ma 
lades  ne  peuvent  plus  jouir  qu'imparfaitement  des  bienfait* 
de  l'opération.  (Saunden.  ) 

Opération  par  extinction.    Cette  opération  consiste  à  in- 
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eiser  la  cornée  transparente,  et  à  ouvrir  la. crystalloïde  an- 
térieure  pour   permettre    au    cristallin    de  s'échapper    au- 
dehors  à  travers  la  pupille.  Deux  instruments  suffisent  or- 
dinairement pour  la  pratiquer  :  i°  un  bistouri  pour  inciser  la 
cornée;  a°  un  cystiotome  pour  ouvrir  la  capsule  cristalline. 
Les  opérateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  meilleure  forme 
à  donner  au  bistouri  ;  les  uns  préfèrent  le  couteau  de  Wen- 
zell ,  d'autres  celui  de  Richter  ou  de  Béer.  La  lame  du  cou- 
teau de  Wenzell  ressemble  assez  à  celle  d'une  lancette;  mais 
elle  est  moins  large  et  un  peu  plus  longue;  un  de  ses  bords , 
plus  convexe  que  l'autre,  est  tranchant  dans  toute  sa  lon- 
gueur; le  bord  opposé  ne  l'est  que  dans  l'étendue  d'une  ligne 
et  demie,  à  partir  de  la  pointe.  Cette  lame  est  fixée  sur  un 
manche,  long  de  trois  pouces  et  demi,  épais  de  deux  lignes 
et  demie ,  qui  a  la  forme  d'un  prisme  à  quatre  faces ,  ddnt 
les  angles  sont  légèrement  arrondis.   On  peut  voir  dans  le 
Traité  de  la  Cataracte,  par  M.  Wenzell ,  la  figure  et  la  des- 
cription détaillée  de  cet  instrument.  La  lame  du  couteau  de 
Béer  a  la  forme  d'un  triangle;  elle  est  un  peu  plus  longue 
que  celle  du  couteau  de  Wenzell;  le  dos  de  cette  lame  suit 
en  ligne  droite  l'axe  prolongé  du  manche  ;  le  tranchant  re- 
présente une  ligne  très-oblique;  l'épaisseur  de  la  lame  aug- 
mente insensiblement  depuis  la  pointe  jusqu'au  talon.    Le 
couteau  de  Richter  est  triangulaire  comme    celui  de  Béer  ; 
mais  le  dos  de  la  lame  est  légèrement  incliné  sur  le  manche  , 
et  le  tranchant  représente  une  ligne  moins  oblique.   Le  cou- 
teau de  Béer  est  celui  qui  nous  paraît  mériter  la  préférence. 
On  peut  se  servir,  pour  diviser  la   capsule  cristalline,  du 
cystiotome  de  La  Faye ,  d'une  aiguille  à  cataracte,  du  petit 
bistouri  de  Tenon ,  et  mieux  encore  du  cystiotome  du  pro- 
fesseur Bojer.  Ce  dernier  instrument  se  compose  d'une  petite 
lame  convexe  sur  le  dos,  concave  sur  le  tranchant,  et  qui  ter- 
mine une  tige  cylindrique,  montée  sur  un  manche  qui  porte 
une  petite  curette  à  l'autre  extrémité. 


g6  m  \  i  \  i)  i  i  s    lis    v  i  r  x. 

\  <  «s  et  ht  instrument!  on  peut  joindre  le  petit  1 1 

de  \\  i  n/.-'l  ,  de  ru  IMn  i  i-r.mx  i  t   une  jiclih     pircr  .'i  il  iv  ei  1  ion. 

Les  autre)   objets  nécessaires  pour  l'opération  Boni  dm 
le  roulée  pour  User  l<-   bonnet  du   malade,  deux  bail 
<li  .lux ,  de  la  >li. 'H  pie^ 

Le  malade i  Baril  sur  une  chaise,  reçoit  obliquement  la 
jour  d'une  croisée.  Dn  applique  une  bonlette  de  charpie  rot 
L'oeil  qU'on  *l« >ï i  opérer  le  derniei  ;  on  la  fixe  •>  l'aide  d'un 
bandeau ,  qui ,  par  une  pression  médiate  el  légère,  maintient 
l'oeil  immobile,  et  PempéN  be  de  déterminer  au<  an  mouvement 
synergique  dans  celui  par  lequel  on  commence  l'opération. 
La  tête  du  malade  est  appuyée  sur  la  poitrine  «l'un  Bide 
intelligent  placé  derrière  lui.  Cet  aide  applique  la  pulpe  dea 
doigts  indicateur  et  médius  d'une  de  ses  mains  sur  l<-  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure,  la  porte  au  niveau  'lu  bord 
<lc  l'orbite,  et  comprime  très-légèrement  In  globe  «le  l'oeil. 
L'operateur ,  assis  n  i s  à-vis  «lu  malade  ,  saisit  le  couteau  de  la 
main  droite  s'il  opère  sur  l'œil  gauche,  et  de  la  ganebe  s  il 

opère  sur  l'œil  droit;  il  le  tient,  comme  une  plume  a  écrire, 
avec  les  trois  premiers  doigts  demi-fléchis,  «-t  fixe  le  petit 
doigt  écarté  sur 4e  bord  ekterne  de  l'orbite.  Une  chaise  ou 

un  tabouret  sur  lequel  il  pose  son  pied  ,  lui  permet  d'ap- 
puyer le  coude  sur  le  genou,  afin  d'avoir  la  main  plus 
sûre  et  moins  vacillante.  Avec  les  doigts  indicateur  et 
médius  de  sa  main  libre  ,  il  abaisse  la  paupière  infé- 
rieure, et  comprime  légèrement  le  globe  de  l'oeil,  lequel 
se  trouve  ainsi  fixé  entre  les  doigts  de  l'aide  et  ceux  de 
L'opérateur.  I'eaucoup  de  praticiens  abandonnent  cet  or- 
gane à  toute  sa  mobilité  ;  mais  c'est  à  tort  qu'ils  redoutent 
les  effets  d'une  compression  légère  ,  qui  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient  ,  pourvu  qu'on  cesse  de  l'exercer  dès  que  la 
lame  de  l'instrument  a  transpercé  la  cornée.  On  porte  per- 
pendiculairement la  pointe  du  couteau  au-dessus  de  l'extré- 
mité dn  diamètre  transversal  de  la  cornée,  à  une  demi-ligne 
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environ  de  la  sclérotique  ;  lorsqu'on  a  traversé  l'épaisseur  de 
la  cornée ,  on  ramène  doucement  le  manche  de  l'instrument 
en  arrière,  et  l'on  fait  glisser  obliquement  la  lame  entre  l'iris 
et  la  cornée;  on  traverse  de  nouveau  cette  dernière  membrane , 
un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  interne  de  son  diamètre 
transversal,  à  une  demi-ligne  de  la  sclérotique;  il  suffit 
ensuite,  pour  opérer  la  section  demi-circulaire  de  la  cornée, 
de  continuer  à  pousser  le  couteau  en  bas  et  en  dedans. 

La  section  de  la  cornée,  exécutée  comme  nous  venons 
de  le  dire ,  est  oblique  de  haut  en  bas  ;  en  suivant  cette  di- 
rection indiquée  par  Wenzell  ,  on  évite  plus  sûrement  la  ca- 
roncule lacrymale,  le  grand  angle  de  l'œil  et  le  côté  du  nez, 
que  dans  la  méthode  qui  consiste  à  porter  l'instrument,  sui- 
vant le  diamètre  transversal  de  la  cornée;  en  outre ,  on  n'a 
pas  à  craindre  que  la  paupière  inférieure  s'engage  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  et  s'oppose  à  leur  réunion.  Malheureuse- 
ment on  est  forcé  de  se  rapprocher  de  la  direction  horizon- 
tale, toutes  les  fois  que  la  saillie  du  front  est  telle  que,  le 
manche  de  l'instrument  étant  porté  en  avant,  sa  pointe  se 
dirige  en  arrière  au  point  de  blesser  l'iris. 

Pour  ouvrir  la  capsule  cristalline,  on  écarte  les  pau- 
pières, ob  saisit  le  cystiotome  comme  une  plume  à  écrire,  on 
soulève ,  avec  le  bord  mousse  de  l'instrument  ,  le  lambeau 
de  la  cornée,  on  conduit  la  lame  à  travers  la  pupille  ,  et  on 
divise  la  crystalloïde  dans  sa  partie  inférieure.  Quelquefois 
le  cristallin  s'échappe  spontanément  au  dehors  aussitôt  que 
sa  capsule  est  ouverte; mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  de 
provoquer  sa  sortie,  en  exerçant  de  légères  pressions  sur  l'œil 
avec  la  tige  de  la  curette.  Lorsque  le  cristallin  est  sorti,  on 
regarde  si  la  pupille  est  parfaitement  noire;  souvent  le  cris- 
tallin laisse  des  accompagnements ,  des  débris  de  mucosités 
opaques  qu'il  faut  aller  chercher  avec  la  curette  ;  il  est  quel- 
quefois utile  de  frictionner  légèrement  la  paupière  supérieure, 
pour  réunir  ces  débris  au  centre  de  la  pupille,  et  rendre 

IL  7 
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i.'in  extraction  plui  facile    Lorsqu'ils  sont  ralarés ,  il  fan 

rx.niiiiirr  (lr  m> •  11  \ «.m  l.i  pupille;  si  quelque!  lambeaux  ai. 
mu  iiil>t  mm   opaque   trouble»!    encore   m    transparence,  on 

I.H  lie    <l<-     lis     amener    ;i'l    'Il  I  !  I    ■  il'  .  '  le    ;    si    .  .  s    pi  il 

lions  membraneuse!  sonl   adhérentes  .  oo  les  arraeba  • 
un»-  petits  pince,  «m  i  v  rce  mi  plies  des  tractions  légère 
mi  les  ébranle  ,  on  1rs  détache  ;  daui  quelques  <  ss  ■  elles  acaH 
asses  épaisses  pour  exiger  l'emploi  des  ciseaux.  Il  peul  mri 
v.r  aussi  osm  le  tfosible  qu'on  aperçoit  su  Fond  <b  la  pupille 
dépends  «If  L'opacité  il'*  la  crystallofda  postérieuro;  alors  il 

luit    si-   servir  tirs    pinces,    des   ciseaux,    quelquefois    même 

d'une  aiguille;  mais  il  asl  difficile  d'établir  des  règles  précises 
pour  cessa  partial  da  l'opération,  qui  <xi^e  la  plusffrande 
dextérité. 

Il  importe,  dans  l'opération  «pie  nous  venons  de  décrire, 

d'incisea  au  moins  la  moitié  (le  la  cinonfïrciit  «•  de  la  ( -ornée. 
Lorstpie  la  section  <1<-  cette  membrane  SSl  trop  étroite,  le 
Cristallin  sort  difficilement  ;  elles  pressions  répétées  qu'un 
es!  obligé  d'exercer  sur  le  globe  de  l'o-il  pour  terminer  l'ope 
ration,  peuvent  déterminer  l'issue  d'une  partie  de  1  humeur 
vitrée. 

Quelquefois,  pendant  la  section  de  la  cornée,  l'iris  vient 
se  présenter  sous  le  tranchant  de  l'instrument  :  alors  on 
doit  s'arrêter  un  instant  ;  l'iris  se  retire  souvent  d'elle-même; 
mais  si,  au  bout  de  quelques  secondes  ,  elle  ne  s'est  pas  éloi- 
gnée, il  ia_t,à  l'exemple  de  II  enzcll ,  frictionner  légère- 
ment la  cornée  :  il  est  rare  que  cette  manœuvre  ne  produise 
pas  l'effet  désiré.  C'est  sur-tout  lorsqu'une  partie  de  l'hu- 
meur aqueuse  s'écoule  avant  la  section  i  bmplète  de  la  cornue. 
que  l'iris  se  déplace  et  se  replie  sous  le  tranchant  du  cou- 
teau. Il  pput  même  arriver,  dans  ce  cas,  que  l'affaissement 
de  la  cornée  soit  tel,  qu'on  ne  puisse  terminer  la  section  de- 
cette  membrane  avec  le  bistouri  ;  il  faut  alors  retirer  cet 
instrument,  et  achever  le  lambeau  avec  des  ciseaux. 
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Lorsqu'on  doit  opérer  les  deux  yeux ,  on  conseille  d'in- 
terrompre la  première  opération  après  la  section  de  la 
cornée,  d'exécuter  entièrement  celle  du  second  œil,  et  de 
terminer  ensuite  celle  par  laquelle  on  avait  commencé.  On 
allègue  pour  raison ,  que  la  section  de  la  cornée  du  second 
œil  peut  déterminer  des  vomissements,  des  nausées  ou  d'au- 
tres mouvements  involontaires  pendant  lesquels ,  l'œil ,  dont 
on  aurait  extrait  le  cristallin ,  pourrait  se  vider  entièrement. 
Mais  ces,  accidents  doivent  être  extrêmement  rares;  nous  ne 
les  avons  observés  sur  aucun  des  nombreux  malades  que 
nous  avons  vu  opérer  par  M.  le  professeur  Roux  qui  achève 
constamment  la  première  opération  avant  de  passer  à  la  se- 
conde. 

L'extraction  du  cristallin  présente,  dans  certains  cas,  des 
difficultés  particulières.  Une  des  principales  naît  de  l'adhé- 
rence de  la  crystalloïde  antérieure  à  la  petite  circonférence  de 
l'iris ,  complication  dont  on  est  averti  d'avance  par  l'immo- 
bilité complète  ou  partielle  de  la  pupille.  Lorsque  cette  ad- 
hérence arrête  la  sortie  du  cristallin ,  il  faut  la  détruire  à 
l'aide  d'une  aiguille  en  fer  de  lance,  qu'on  promène  circulai- 
rement  derrière  la  pupille. 

Lorsque  l'opération  est  terminée ,  on  applique  un  bandeau 
sur  les  yeux  du  malade,  on  le  couche  sur  un  lit  sans  oreiller, 
dans  une  chambre  obscure;  en  un  mot,  on  l'assujettit  au 
même  traitement  qu'après  l'opération  par  abaissement. 

Plusieurs  praticiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  le 
professeur  Roux,  font  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque, 
le  jour  même  de  l'opération ,  pour  appeler  sur  un  autre 
point  l'irritation  dont  les  yeux  deviennent  trop  souvent  le 
siège;  d'autres,  au  contraire,  bornent  l'emploi  de  ce  moyen 
aux  seuls  cas  dans  lesquels  il  existe,  soit  une  rougeur  habi- 
tuelle des  conjonctives ,  soit  d'autres  fluxions  inflamma- 
toires. 

Tel  est  le  procédé  opératoire  qui  nous  paraît  à-la-fois  k 

7- 
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plus  limple  et  le  pltu  iftrj  m  mil  qu'il  diffère  forl  peu  de 
celui  de  l'oculiste  vVenaell,  ..  qui  nom  deroui  i<s  perfeo* 
rionnementi  les  plus  atilee.  Non-,  n'entrerons  dans,  aucuns 
détaili  sur  plusieurs  autres  procédéi  entièremenl  oubli 
t«is  que  cens  de  Daniel,  Poyet,  Sharp,  etc. 

H  ,-m  une  antre  méthode  sur  les  avantages  de  laquelle 
l'expérience  n'a  peut  être  paa  encorrauffisammenl  prononcé 
c'eal  la  kératonixù  on  mirai  la  dùcùion.  Cette  opération, 
réduite  à  »a  plus  grande  simplicité,  coneisu  .1  plonger  une 
tigniUe  daus  l'œil ,  i  travers  la  m  lérotiqne  <"i  la  1  ornée,  poui 
déchirer  la  capsule  briatalline  et  diviaei  le  criatallin  en  plu- 
si.  mis   fragmenta;   on    retire   enanite   l'instrument ,  et  l'on 

abandonne  aux  \aisseaux  absorbants  le  soin  de  faire  dispa- 
raître tontes  les  parlirules  opaques.  Cette  Opération,  qui 
compte  beaucoup  de  partisans  en  Allemagne ,  TU  nt  ,  dit  on  , 
d'être  adoptée  ]»ar  plusieurs  chirurgiens  anglais.  Nous  n'avons 
jamais  été  à  portée  d'en  apprécier  les  résultats;  nous  serions 
portés  à  croire  qu'elle  convient  sur-tout  chez  les  enfants  at- 
teints de  cataracte  congénitale.  Sàunden  n'en  a  jamais  pra- 
tiqué d'autre  sur  les  sujets  de  cet  âge.  On  trouve,  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux,  publié  par  le  docteur 
Faire ,  l'histoire  de  ses  succès  et  de  sa  méthode,  qui  consis- 
tait à  porter  une  aiguille  à  travers  la  sclérotique  [  ihe  poste- 
rior  opération  ) ,  ou  bien  à  travers  la  cornée  (  the  antgriùr 
opération},  pour  pratiquer  à  la  capsule  cristalline  une  ou- 
verture permanente.  Rarement  était- il  obligé  de  fendre  le 
cristallin,  qui,  comme  on  sait,  est  presque  toujours  atro- 
phié dans  la  cataracte  congénitale. 

(  Note   des   traducteur 
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CHAPITRE    III. 

De  la  Pupille  artificielle. 

JLjorsquë  je  publiai  la  première  édition  de 
cet  ouvrage  en  1801,  je  me  bornai  à  donner 
la  description  d'une  nouvelle  méthode  opéra- 
toire, applicable  aux  seuls  cas  de  constriction 
de  la  pupille  ,  consécutive  à  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  ,  ou  par  abaissement. 
Je  ne  m'occupai  nullement  des  cas  dans  les- 
quels il  y  a  complication  d'opacité  de  la  cor- 
née, de  la  capsule  cristalline,  ou  du  cristallin 
lui-même.  L'opération  que  je  proposais  me  pa- 
raissait l'emporter  de  beaucoup  sur  celles  de 
Cheselden,  de  Janin  et  de  TVenzell  ;  plus  sim- 
ple et  moins  périlleuse  que  la  méthode  ima- 
ginée par  le  premier  de  ces  chirurgiens ,  mon 
opération  avait  sur  celles  des  deux  derniers 
l'avantage  incontestable  de  ne  pas  nécessiter 
l'incision  de  la  cornée  ,  incision  dont  les  suites 
sont  souvent  funestes  ,  sur  -  tout  chez  les 
sujets  irritables  et  chez  les  vieillards ,  comme 
le  prouve  l'opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
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tion.  Mus  l'expérience]  juge  suprême  de  toutef 
les  théories ,  m'a  démontré  l'insuffisance  de  ma 
méthode  <|n«-  je  ne  croyait,  en  effet  ,  susceptible 
(I.  réussir  que  dans  le  plus  fjetit  nombre  <le  <;is. 
En  outre',  |<'  rtie  suis  convaincu  que  je  m  étais 
trompé  sur  le  point  le  plus  important  de  l'opé- 
ration ,  c'est-à-dire  sur  la  permanence  de  lou- 
rerture  que  je  pratiquais  en  détachant  1  iria  du 
cercle  ciliaire  ;  cette  nouvelle  pupille  finil  ton- 
jours  par  perdre  sa  forme  ovalaire;  elle  devient 
filiforme^  et  conséquemment  inutile.  Pour  éviter 
cet  inconvénient,  Donegana  (i  ,  l'un  de  mes 
élèves  les  plus  distingués,  a  proposé  d'inciser 
l'iris  jusqu'à  son  centre,  après  l'avoir  détachée 
fin  cercle  ciliaire  ;  l'ouverture  qu'on  pratique 
en  suivant  ce  précepte  ingénieux  n'est  plus 
ovalairc  :  clic  a  la  forme  d'un  triangle,  dont  la 
base  correspond  au  cercle  ciliaire  ,  et  dont  le 
sommet  se  trouve  vers  la  partie  moyenne  de 
l'iris.  Pour  exécuter  l'opération  de  M.  Donegana, 
il  faut  avoir  une  aiguille  à  pointe  recourbée, 
dont  les  bords  soient  tranchants  comme  ceux 
d'une  petite  faulx  ;  on  l'introduit  dans  l'œil,  à 
travers  la  sclérotique  ou  la  cornée  ;  quelquefois 
même  il  convient  de  lui  faire'  traverser  succes- 
sivement ces  deux  membranes  ;  on  détache  en- 
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suite  l'iris  du  cercle  ciliaire  dans  une  certaine 
étendue,  et  on  l'incise,  suivant  l'un  de  ses 
rayons.  On  ne  peut  que  rendre  justice  à  l'auteur 
de  cette  méthode  opératoire ,  qui  doit  sur-tout 
prévenir  l'inconvénient  que  nous  avons  signalé 
plus  haut  ,  je  veux  dire  le  resserrement  pro- 
gressif de  la  nouvelle  pupille.  Mais  cette  opéra- 
tion peut-elle  inspirer  une  entière  confiance? 
N'est-elle  pas  d'une  exécution  difficile?  Peut-elle 
convenir  à  toutes  les  variétés  de  la  maladie  dont 
il  s'agit,  maladie  susceptible  de  tant  de  compli- 
cations diverses  ? 

L'iris ,  membrane  extensible  et  délicate  ,  privée 
de  tout  point  d'appui  solide  ,  ne  peut  offrir  assez 
de  résistance  aux  instruments  pour  se  laisser 
diviser  nettement  dans  la  direction  et  l'étendue 
nécessaires;  il  est  sur -tout  difficile  d'exécuter 
cette  opération  avec  une  aiguille  courbe,  qui 
coupe  en  pressant  plutôt  qu'en  sciant ,  et  qui  ne 
peut  intéresser  la  membrane  qu'au  moment  où 
elle  est  près  de  l'abandonner  ,  puisqu'il  n'y  a 
jamais  que  la  pointe  de  l'instrument  qui  agisse. 
L'incision  qu'on  pratique ,  infiniment  bornée  , 
est  bien  loin  de  s'étendre  à  toute  la  longueur 
du  diamètre  ou  même  du  rayon  de  l'iris , 
et  ne  peut  être  par  conséquent  d'aucune  uti- 
lité ;  et  si  l'on  cherche  à  l'agrandir  ,  on  finit 
par  détacher  complètement  l'iris  du  cercle  ci- 
liaire. 
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Flajani  dit  avoir  pratiqué  une  pupille  indi- 
cielle, «m  divisant  crucialemeul  lins,  &  l'aide 
d'une  aiguille  tranchante  mit  ses  bords,  qu'il 
avait  introduite  a  travers  la  corme.  c.«t u-  mem- 
l)i. me  conservail  ,  sans  doute,  dans  le  cas  dont 

ii    S'agît,    toute    sa     h  .iiisp.u  enee  ,     .iinsi     que     le 

criatalliu  et  sa  capsule.  Mais  cette  opération,  telle 
que  la  décrit  son  auteur,  me  parait  à  peine 
susceptible  d'être  exécutée:  car  ne  faut-il  pas, 
après  avoir  introduit  l'aiguille  dans  la  chambre 

antérieure  et  transpercé  luis  \er.s  sa  partie  la 
plus  élevée,   ne  faut-il  pas,  dis-je,  pour  diviser 

verticalement  cette  membrane,  porter  l'aiguille 

de  haut  en  bas  et  la  retirer  en  même  temps 
de  l'œil  ;  or,  dans  ce  mouvement ,  l'iris  cède 
inévitablement  à  la  pression  de  l'instrument,  se 

porte  eu  avant  et  s'applique  contre  la  cornée. 
Comment  ensuite  pratiquer  le  second  temps  de 
l'opération?  L'iris  et  la  cornée  sont,  pour  ainsi 
dire,  en  contact,  l'humeur  aqueuse  est  presque 
entièrement  sortie;  il  doit  être  fort  difficile  de 
réintroduire  l'aiguille  dans  la  chambre  anté- 
rieure, et  plus  difficile  encore  de  lui  imprimer 
le  mouvement  nécessaire  pour  diviser  transver- 
salement l'iris. 

Adams  a  vainement  tenté  de  faire  revivre 
l'opération  de  Cheselden  ,  abandonnée  depuis 
long-temps  par  les  meilleurs  chirurgiens,  à  cause 
de  ;>es  difficultés  et  de  l'incertitude  de  ses  ré- 
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sultats  (i).  Pour  l'exécuter ,  il  se  sert  d'un  petit 
couteau  semblable  au  scapel  des  anatomistes , 
tranchant  et  légèrement  convexe  sur  son  dos, 
large  d'une  ligne ,  et  long  de  huit  ;  il  porte  cet 
instrument  à  travers  la  sclérotique ,  vers  le  point 
qu'on  choisit  pour  l'introduction  de  l'aiguille  à 
cataracte,  et  il  incise  transversalement  l'iris,  à- 
peu  -  près  ,  comme  le  faisait  Cheselden;  l'inci- 
sion est  toujours  assez  étendue ,  pour  permet- 
tre de  pousser,  dans  la  chambre  antérieure, 
les  fragments  du  cristallin  et  les  lambeaux  de 
la  capsule ,  lorsqu'il  y  a  simultanément  cata- 
racte et  constriction  de  la  pupille.  Nous  savons 
que  tous  ces  corps  opaques  ,  déposés  dans  l'hu- 
meur aqueuse,  ne  tardent  pas  à  se  dissoudre  et 
à  disparaître. 

Mais  les  succès  et  l'habileté  du  célèbre  ocu- 
liste anglais  ,  heureuses  prérogatives  qui  ne 
peuvent  être  le  partage  de  tout  le  monde,  ne 
peuvent  en  imposer  au  point  de  dissimuler  les 
nombreux  inconvénients  de  sa  méthode.  L'em- 
ploi de  son  couteau  ne  me  paraît  pas  présenter 
moins  de  difficultés  que  celui  de  l'aiguille  tran- 
chante, principalement  lorsque  la  chambre  an- 
térieure est  très- étroite,  circonstance  malheu- 
reusement fort  ordinaire;  il   est   aussi   difficile 


(i)  Practical  observations  and  diseuses  of  the  eje, 
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•le  mouvoir  l'un  de  gjbj  instrumenti  que  lautn 
s.ius  intéressa  li  oorUéc  Je  ne  rois  même  pas 
qu'il  \  ail  ,  sous  ce  rapport,  U   moindre  diffé 
renec  entre  une  grosse   liguilie  tranchants  el 
u n ^couteau  de  même  épaisseur .  Aussi  M.  Adflmi 
convient-il  lui-même  qu'un  seul  coup  de  bis- 
touri  ne  suliii  p.ts  toujours  pour  diviser  con- 
venablement lins,  sur  laquelle  il  faul  reporter 
l'instrument  deux   ou   trois   fois    i    ;  <>«•   cette 
manoeuvre  ne  peut-elle    pas  présenter   d'asses 
grandes  difficultés?  Gomment  retrouver  la pn 
mière  incision,  si  le  malade  est  indocile,  el  si 

l'œil  se  trouble  pendant  la  répétition  «le  tous 
ces  mouvements?  Le  même  auteur  dit  posi- 
tivement que  la  nouvelle  pupille  se  resserre  <  I 
devient  inutile  toutes  les  fois  que  l'incision 
ne  s'étend  pas  aux  deux  tiers  au  moins  du 
grand  diamètre  de  l'iris.  Mais  telle  est  la  mol- 
lesse et  l'extensibilité  de  cette  membrane  pri\<  < 
de  tout  point  d'appui  solide,  qu'on  ne  peut 
quelquefois  la  diviser  que  dans  une  étendue 
infiniment  bornée;  dans  certains  cas  même,  l'ou- 
verture qu'on  pratique  se  réduit  à  deux   poue 


(i)  Loc.  cit.,  pag-    5G.    Huit   the  ùnproved  knffe  I  noa 
use,  whicJi  cuts  us  sharp  m  a  lancèt,   J  hâve   very  tetdom 
ucceeded  by  the  jirsi  incision,  but  hme  repeatnl  it in  t/tr 
manner  alreadj   described  untîl  the  aperture    in  the  i> 
<jf  proper 
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lions  séparées  par  une  sorte  d'isthme  (i).  Il 
peut  encore  arriver  qu'on  ne  puisse  parvenir  à 
diviser ,  en  même  temps  que  l'iris ,  la  capsule 
cristalline ,  qui  peut  avoir  perdu  sa  transparence 
et  s'être  épaissie  à  la  suite  d'une  ophthalmie  in- 
terne. Ponr  peu  que  l'iris,  tiraillée  par  l'instru- 
ment ,  se  détache  du  cercle  ciliaire,  pendant  les 
premières  tentatives,  il  faut  s'arrêter  et  renoncer 
même  entièrement  à  l'opération  ;  car  cette  mem- 
brane se  détacherait  toute  entière  ,  plutôt  que 
de  se  laisser  diviser  (2).  Cette  séparation  arrive- 
rait plus  sûrement  encore,  si ,  comme  le  propose 
l'auteur,  on  portait  l'instrument  de  haut  en  bas, 
pour  diviser  verticalement  l'iris,  près  de  sa 
grande  circonférence  :  opération  qui  semble  fa- 
cile, et  qui  pourtant  ne  laisse  pas  que  de  pré- 
senter les  plus  grandes  difficultés.  Quant  à  la 
permanence  de  l'ouverture  produite  par  une 
simple  division  transversale  de  l'iris,  c'est  un 
point  sur  lequel  l'auteur  semble  avoir  quelques 
doutes,  puisqu'il  conseille  d'introduire,  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  quelques  fragments 
du  cristallin  ou  de  sa  capsule,  pour  prévenir 
le  resserrement    et   peut-être    l'oblitération    de 

(1)  Loc.  cit.,  case  VI. 

(a)  Loc.  cit.  For,  if  'tliis  should  once  occur  itwillbe  im- 
possible to  effect  a  central  nperturc  afterwards;  the  séparation 
of  the  iris  being  increased  by  every  further  effort  to  accom- 
plish  the  former  object.  Page  S"?. 
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li  pupille  artificielle.  Li  présence  de  ces  corpi 
étrangers  ne  peul ,  d'ailleurs,  former  aucun 
obstacle  durable  à  la  vision,  puisqu'ils  ue  tar- 
dent pas  à  se  dissoudre  dans  l'humeur  aqueuse 
et  «  disparaître.  Je  mus  assez  porté  à  croire 
que  L'opération  décrite  par  M.  àdaroa  est  beau- 
coup munis  difficile  à  pratiquer  dans  les  cas  de 
constriction  de  la  pupille  consécutive  à  la  pro- 
cidence  de  L'iris;  alors  cette  membrane,  engagée 

dans  une  ouverture  de  la  cornée,  se  trouve 
dans  un  état  de  tension  permanente,  et  doit 
présenter  assez  de  résistance  pour  se  laisser  di- 
viser, sans  fuir  SOUS  l 'instrument  ;  peut-être 
aussi,  dans  ee  cas,  l'ouverture  produite  par  une 
simple  section  transversale  de  l'iris  est-elle  d'au- 
tant moins  susceptible  de  se  resserrer,  qu'un 
des  bords  de  la  plaie  se  trouve  fixé  par  les  ad- 
hérences qu'il  a  contractées.  Ce  qui  me  confirme 
dans  cette  opinion,  c'est  que  la  moitié  environ 
des  malades,  sur  lesquels  Adams  a  pratiqué  avec 
succès  L'opération  de  la  pupille  artificielle, 
avaient  eu  une  procidence  de  l'iris. 

Personne  plus  que  moi  ne  désire  que  l'art 
s'enrichisse  d'un  moyen  qui  permette  de  pra- 
tiquer l'opération  de  la  pupille  artificielle,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  l'incision  de  la 
cornée  (i),  incision  qui,  vu  l'étendue  qu'on  est 


(1)  Bibliothèque  britaiiniqu*». 
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forcé  de  lui  donner,  peut  avoir  de  fâcheuses  consé- 
quences. J'ai  tenté  nombrede  fois  de  me  soustraire 
à  cette  nécessité, mais  les  expérien  ces  que  j 'ai  faites, 
d'accord  en  ce  point  avec  le  raisonnement, n'ont 
servi  qu'à  me  convaincre  qu'une  membrane 
aussi  délicate  que  l'iris,  qui  jouit  d'une  exten- 
sibilité dont  aucune  résistance  extérieure  ne 
peut  limiter  les  effets;  qu'une  telle  membrane, 
dis-je ,  ne  peut  être  divisée  sûrement  qu'avec 
des  ciseaux;  je  ne  connais  pas  d'autre  instru- 
ment, à  l'aide  duquel  on  puisse  toujours  don- 
ner à  l'incision  la  direction  et  l'étendue  con- 
venables. En  outre ,  l'expérience  prouve  que  le 
seul  moyen  d'obtenir  une  ouverture  permanente , 
consiste  à  emporter  un  petit  lambeau  triangu- 
laire de  l'iris.  Une  telle  opération  ne  peut  être 
évidemment  pratiquée  qu'avec  les  ciseaux,  et 
nécessite  l'incision  de  la  cornée;  mais  il  importe 
de  ne  donner  à  cette  incision  que  la  plus  petite 
étendue  possible. 

De  toutes  ces  maximes  qui  me  paraissent  fon- 
damentales, découlent  les  vrais  principes  de 
l'opération  de  la  pupille  artificielle,  et  la  Con- 
naissance des  indications  qu'il  convient  de  rem- 
plir pour  en  assurer  le  succès. 

Nous  avons  vu  qu'il  était  indispensable  d'avoir 
recours  aux  ciseaux  pour  diviser  l'iris  :  or, 
l'emploi  de  cet  instrument  nécessite  évidemment 
la  section  de  la  cornée;  mais  cette  section,  aussi 
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peu  étendue  que  possible,  ne  «  I  «  *  i  l  pas  avoir,  à 
beaucoup  près,  les  dimensions  qu'on  lui  donna 
dans  l*opération  de  la  cataracte  par  extraction. 
Il  (mi  tacher  aussi  d*îneiaef  L'iris  sans  la  déta- 
<  lui  *ln  cercle  ciliaire,  et  tailler,  aux  dépens  <le 
cette  membrane,  un  petil  lambeau  triangulaire 

(jin   coi  respoode  ;i   sa    partie  centrale,   alin   qtie 

la  nouvelle  pupille  se  trouve  assez  éloignée  du 

cercle  ciliaire,  pOUf  que  ce  corps  opaque  ne 
puisse  mettre  obitacle  a   la  vision. 

D'après  ces  principes,   dont    la    justesse   me 

parait  incontestable  ,  il  est  facile  d'apprécier  a 
leur  juste  valeur  toutes  les  méthodes  opéra- 
toires qu'on  a  proposées  jusqu'à  ce  jour  pour 
rétablissement  d'une  pupille  artificielle.  Les  plus 

Célèbres  de  ces  méthodes  sont  celles  de  JtiTiin , 
de  //  erèMeii,  de  Bcer,  de  Gibson  et  de    Matinoir. 

.lanin  incise  la  cornée  transparente,  comme 
s'il  devait  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction;  il  introduit  ensuite,  dans  la 
chambre  antérieure,  de  petits  ciseaux  courbes, 
à  l'aide  desquels  il  perfore  et  divise  verticalement 
l'iris  vers  sa  partie  centrale. 

Wenzell ,  à  l'aide  d'un  bistouri  ,  divise  d'un 
seul  coup  la  cornée  transparente  et  l'iris ,  et 
emporte  ensuite,  avec  des  ciseaux,  un  petit  lam- 
beau de  la  seconde  de  ces  membranes,  pour 
obtenir  une  ouverture  qui  ne  soit  pas  susceptible 
de  s'oblitérer 
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Béer,  après  avoir  divisé  la  cornée  transpa- 
rente, saisit  l'iris  avec  un  petit  crochet,  l'attire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  en  excise  une  pe- 
tite portion. 

Gibson  veut  qu'on  presse  légèrement  l'œil, 
après  l'incision  de  la  cornée,  pour  que  l'iris 
s'engage  entre  les  bords  de  la  plaie,  et  qu'on 
excise  ensuite  toute  la  portion  de  cette  mem- 
brane qui  proémine  à  l'extérieur. 

Ces  diverses  méthodes  ont   toutes  l'inconvé- 
nient de  faire  une  énorme  incision  à  la  cornée, 
incision  à  laquelle  il  faut  attribuer  les  fâcheux 
accidents  qui  succèdent    souvent,  soit  à  Topé- 
ration  de  la  pupille  artificielle,  soit  à  celle  de 
la  cataracte  ,  tels    que  l'ophthalmie   externe   et 
interne ,  la  procidence  de  l'iris ,  la  mortification 
de  la  cornée.  La  section  verticale  de  l'iris  ,  telle 
que  la  pratique  Janin,  n'est  pas  plus  sûre  dans 
ses  résultats  que   l'opération  qui  consiste  à  dé- 
tacher l'iris  du  cercle  ciliaire  ;  dans  l'un  et  l'autre 
cas ,  la  nouvelle  pupille  change  de  forme  avec 
le  temps,  et  devient  filiforme.  C'est,  sans  doute, 
pour   éviter    cet   inconvénient  ,    que   Wenzell, 
Béer  et  Gibson  ont  cru  devoir  exciser  une  petite 
portion  de  l'iris  ;  mais  les  tractions  qu'ils  exer- 
cent  sur   cette   membrane,  et   la    pression   du 
globe  de  l'œil ,  telle  que  l'indique  Gibson ,  ne 
doivent-elles  pas  avoir,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  les  plus  funestes  conséquences?  Un 
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inconvénient  commun  ;»  tontes  ces  méthodes  . 
est  que  la  nouvelle  pupille  correspond  inévita- 
blement à  la  cicatrice  de  la  cornée,  cicatrice 
(]in  n'est  pas  toujours  exempte  d'un  certain  de- 
gré d'opacité.  Quant  à  ^opération  de  Gibaon, 
elle  n'est  pas  praticable',  toutes  les  fois  que  l'iris 
a  contracté  quelque  adhérence  avec  la  cornée 
transparente;  elle  ne  l'est  j>as  davantage,  lorsque 

la  première  do  ces  membranes  adhère  à  la  cap- 
Suie  cristalline,  circonstance  qui  n'est  pas  rare. 

Quelles  que  soient  les  pressions  qu'on  exerce  sur 
le  globe  ('0  l'œil,  il  est  impossible  alors  de  foire 
proéminer  l'iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour 
en  exciser  une  portion. 

Mau noir  de  Genève,  célèbre  professeur  d'ana- 
tomie,  et  chirurgien  habile (i), est,  à  mou  avis, 
le  seul  qui  ait  saisi  les  vrais  principes  de  l'opé- 
ration de  la  pupille  artificielle  ,  et  qui  ait  en 
même  temps  indiqué  le  moyen  de  remplir  toutes 
les  indications  qui  peuvent  en  assurer  le  succès, 
quels  que  soient  le  degré,  la  forme  et  les  com- 
plications de  la  maladie  qui  nécessite  cette  opé- 
ration. Pour  l'exécuter  ,  cet  habile  oculiste  a  fait 
construire  des  ciseaux  (2)  d'une  telle  finesse,  que 
rien  de  semblable  n'était  encore  entré  dans  Tar- 


(1)  Mémoires  sur  l'organisation  de  l'iris  et  l'opération  de 
la  pupille  artificielle.  Paris,  1802. 
(a)  Planch.  III,  fig.  8  et  9. 
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senal  des  chirurgiens.  Les  lames  sont  légèrement 
inclinées  vers  le  manche;  la  lame  supérieure, 
destinée  à  glisser  entre  l'iris  et  la  cornée,  se 
termine  par  un  petit  bouton  ;  la  lame  inférieure, 
qui  doit  traverser  l'iris  et  longer  la  face  posté- 
rieure de  cette  membrane,  est  acérée  comme  une 
lancette.  Le  volume  de  ces  deux  lames  n'excède 
pas  celui  d'une  petite  sonde  ordinaire.  M.  Mau- 
noir  exécute,  de  la  manière  suivante,  l'opéra- 
tion qu'il  a  imaginée,  et  dont  on  a  fait,  dans 
cet  hôpital,  les  essais  les  plus  satisfaisants.  Le 
malade  est  placé  horizontalement,  la  tête  légè- 
rement élevée  :  cette  position  n'est  pas  moins 
commode  pour  l'opération  de  la  pupille  artifi- 
cielle que  pour  celle  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion. Si  la  cornée  conserve  toute  sa  transparence , 
si  une  opération  de  cataracte  n'a  pas  laissé  quel- 
ques cicatrices  opaques  sur  cette  membrane,  on 
l'incise  dans  sa  partie  inférieure  ,  ou  sur  ses 
côtés  si  la  chose  paraît  plus  facile;  mais  on  ne 
donne  à  cette  incision  que  moitié  moins  d'é- 
tendue qu'à  celle  qu'on  pratique  pour  l'ex- 
traction du  '  cristallin.  A  travers  cette  ouver- 
ture ,  on  introduit  les  ciseaux  dont  les  lames 
fermées  suivent  le  diamètre  transversal  de  l'iris, 
jusqu'à  ce  que  leur  pointe  atteigne  la  grande 
circonférence  de  cette  membrane;  on  les  ou- 
vre alors  avec  précaution ,  et  on  leur  imprime 
un  mouvement  tel  que  la  lame  inférieure  tra- 
IL  -8 
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l'iris  el  Longe  sa  (ace  pofttéi  ieure .  tan 
que  La  lame  boutonnée  glisse  au-d  (vant  <\<-  cetl 
m  imbrane  jusmi'a  1  union  de  la  sclérotique  avec 
l.i  cornée;  on  terme  ensuite  L'instrument  dont  Lee 
lames  ne  peuvent  plusserapprochei  sansdiviaei 
transversalement  l'iris,  il  fout  tâcher  que  cette 
.m  pa  vt  par  le  centre  même  de  la  mem- 
•  ,c  Cela  fut,  on  se  liai*-  de  pratiquer  nue 
seconde  incision  qui  tombe  à  angle  aigu  lue  la. 
première,  el  oircona  rive  avec  elle  un  petit  lam- 
beau ii  i an  i:!:mi  c  de  l'ii  is  i  ,  lambeau  ek>nl  le 
sommet  doit  correspondre  à  la  partie  moyenne 
de  cette  membrane,  el  La  base  à  sa  circonférem  e 
Qn  laisse  ensuite  L'ecd  se  reposer  pendanl  quel- 
ques minutes^  pour  permettre'à  l'humeur  aqueuse 
de  se  renouvelé!  ;  alors,  à  moins  qu'il  n'y  sit 
opacité  du  cristallin  ou  <lc  sa  i  a  peu  le,  le  malade 
distingue  paj  Internent  les  objets  extérieurs.  Cinq 
ou  six  jour.-,  après t  le  sommet  du  petit  lambeau 
triangulaire  de  l'iris  s'est  retiré  vers  sa  base-,  et 

laisse  ;iu  centre  île  celte   membrane  une  pupille 

artificielle  qui  a  la  forme  d'un  parallélogramme;; 
lorsque  la  rétraction  <ln  lambeau  n'a  pas  com- 
plètement lieu,  cette  ouverture  a  la  forme  d'un 

croissant,  dont  le  bord  convexe  correspond  à  la 
.irconiei  cm  e  de  1  iris.    Mats  quelle   que  soit    la 


BBohe  IL.  6g.  '). 


CHAPITRE     TROISIÈME.  Il5 

forme  de  la  nouvelle  pupille,  son  étendue  suffit, 
dans  tous  les  cas,  au  rétablissement  de  la  vue. 

Il  est  manifeste  que  la  méthode  du  chirurgien 
de  Genève  l'emporte  de  beaucoup  sur  toutes 
celles  que  nous  venons  de  passer  en  revue;  la 
section  de  la  cornée  ,  premier  temps  de  l'opé- 
ration,  atteint  le  but  sans  le  dépasser,  puis- 
qu'elle n'a  que  la  moitié  des  dimensions  de  celle 
qu'on  pratique  pour  l'extraction  du  cristallin. 
Cette  modification  abrège  et  facilite  l'opération  , 
accélère  la  guérison  et  entraîne  une  cicatrice 
moins  étendue,  avantages  dont  on  ne  peut  con 
tester  l'importance.  A  l'aide  des  ciseaux ,  la 
double  section  de  l'iris  s'exécute,  dans  tous  les 
cas,  avec  autant  de  promptitude  que  de  sûreté; 
et  la  flaccidité  de  la  cornée ,  qui  succède  à  la 
sortie  de  l'humeur  aqueuse ,  ne  peut  jamais 
mettre  obstacle  à  Faction  de  l'instrument,  dont 
la  lame  supérieure  glisse  à  la  faveur  du  bouton 
qui  la  termine.  L'iris  n'éprouVe  aucune  lacéra- 
tion,  aucun  tiraillement;  et  quelle  que  soit  sa 
mollesse  et  son  extensibilité ,  l'opérateur  la  di- 
vise toujours  aisément  à  l'aide  d'un  instrument 
qui  trouve  en  lui-même  son  point  d'appui  ;  elle 
n'éprouve  aucune  perte  de  substance;  l'effusion 
du  sang  est, pour  ainsi  dire ,  nulle  ,  si  on  la  com- 
pare à  celle  qui  suit  la  séparation  de  l'iris  du 
ligament  ciliaire,  ou  l'excision  d'un  lambeau  de 
cette  membrane. 


i  ifi  MALADIES    DES    YEUX. 

L'opération  de  M  Maunoir  s'applique,,  avec 
un  i*gal  avantage,  à  loua  les  <  is  qui  nécessitent 
l'établissement  (l'une  pupille  artificielle.  Il  en 
<st  un,  sur-tout,  don  I  elle  remplit  parfaitement 
toutes  les  indications,  je  veux  parler  de  l'opa- 
cité partielle  de  la  001  née  ,  qui  masque  quelque- 
fois la  pupille  naturelle, el  empêche  les  rayons 
Lumineux  d'arriver  au  fond  d<-  l'œil,  affection 
qui  in*  comporte  p;is  d'autre  mode  <!•'  guérison 
que  la  formation  d'une  j > 1 1 1 > i  1 1 <*  nouvelle  sur  un 
p-.iiii  de  l'iris  correspondant  ;i  une  partie  <  I  i  a  - 
pnane  <l<-  la  cornée.  Il  faut,  de  plus,  que  <ette 
ouverture  soit  assez  distante  du  corps  ciliairé, 
pour  que  ce  corps  opaque  ne  puisse  mettre  ob- 
stacle à  l'entrée  «le  la  lumière.  Enfin,  la  section 
triangulaire  de  l'iris  ,  dont  on  peut  encore  com- 
parer la  forme  à  celle  d'un  \ ,  a  pour  derniei 
avantage  celui  de  produire  une  ouverture 
large  et  durable. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  coexister  la  constrie- 
tion  de  la  pupille  avec  l'opacité  partielle  de  la 
cornée.  Cette  complication  ne  peut  apporter 
de  grands  changements  dans  lexécution  de 
l'opération  que  nous  venons  de  décrire;  elle 
peut,  tout  au  plus,  forcer  l'opérateur  de  varier 
la  direction  et  ie  siège  de  l'incision  de  la  cornée, 
de  manière  que  l'ouverture  artificielle  de  l'iris 
ne  corresponde  ni  à  la  cicatrice,  ni  aux  autres 
points  opaques  de  la  cornée.  Ainsi ,  lorsqu'une 


CHAPITRE     TROISIÈME.  I  r "y 

tache  correspond  à  la  partie  interne  de  cette 
membrane,  il  faut  en  inciser  le  segment  infé- 
rieur  un  peu  au-dessus  de  la  caroncule,  et  ou- 
vrir une  nouvelle  pupille  vers  la  tempe ,  en  in- 
cisant Tiris  autant  que  possible ,  suivant  son 
diamètre  transversal.  Si  l'opérateur,  obligé  d'exé- 
cuter cette  opération  sur  l'œil  gauche,  n'est  pas 
ambidextre,  il  se  placera  latéralement,  ou  der- 
rière la  tête  du  malade,  lorsqu'il  n'aura  plus 
que  l'iris  à  diviser.  La  tache  occupe-t-elle  le 
segment  externe  de  la  cornée;  c'est  immédiate- 
ment au-dessous  d'elle  qu'il  faut  pratiquer  l'in- 
cision ,  pour  ouvrir  la  nouvelle  pupille  du  côté 
du  nez ,  sur  un  point  correspondant  à  l'axe 
transversal  de  l'iris.  C'est  toujours  sur  l'endroit 
opaque  qu'il  convient  d'inciser  la  cornée ,  puis- 
que l'expérience  prouve  que  cette  altération  or- 
ganique n'empêche  ni  la  réunion  de  la  plaie, 
ni  l'établissement  d'une  cicatrice  solide.  Une 
autre  règle  non  moins  importante,  mais  relative 
à  la  section  de  l'iris ,  consiste  à  ne  pas  trop  se 
rapprocher  du  cercle  ciliaire,  corps  opaque  qui 
pourrait  arrêter  plus  ou  moins  la  marche  de  la 
lumière. 

Tous  ceux  qui  connaissent  l'anatomie  de  l'œil, 
savent  que  le  corps  et  les  procès  ciliaires  s'éten- 
dent ,  depuis  le  cercle  du  même  nom  ,  jusqu'à 
la  capsule  cristalline,  et  forment  ainsi,  derrière 
l'iris ,  une  zone  circulaire  dont  la  largeur  peut 
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égaler  le  quarl  «In  rayon  de  cette  membrane.  Il 
vi •Mille  de  cette  disposition,  que  foute  pupille 
artificielle  <pii  ne  correspond  pas,  au  moins 
dans  une  partie  de  s<>n  étendue,  i  la  capsuh 
,  j  ia tl  i  i  .  ne  peut  nullement  sei  \  ii  à  la  \  ision  : 
telles  son(  toutes  celles  qu'on  pratique  h"|>  p 
,|r  v  i  m  ( -nu It  i ence  de  l'ii  is  el  du  cercle 

ciliaire,  Je  ne  prétends  pas  que  cette  règle  ^ <> i » 
sans  exceptions.   M.   Demoura  rapporte  un  fait 
(jiii  semble  déposer  contre  elle,  et  on  en  trouve 
de   semblables   dans  quelques  autres  auteu 
m. us    une   opération   ne   peut-elle   pas    réu 
malgré  S(,s  imperfections?  Un  succès  qu'amène 
une   beureose   combinaison   de   circonstances, 
peut-il    justifier  une    méthode    essentiellement 
vicieuse?  Il  importe,  dans  ions  Les  cas,  de  s'é- 
loigner *  le»  la  grande  circonférence  de  l'iris,  dans 
l'opération  de  la  pupille  artificielle;  car  qw 
obstacles  n'apporterai!  pas  à   la    vision  un  or* 
gane  vasculairc   et  dense,   comme    le    corps    ci- 
liaire,  susceptible  d'intun  et  d'une  sorte 

d'érection?  Ajoutez  qu'il  est  impossible  d'at- 
teindre et  d'exciser  la  plus  petite  partie  de  ce 
corps  opaque,  masqué  par  l'iris,  ou  par  le  sang 
qui  coule  de  nette  membrane ,  après  la  formation 
de  la   nouvelle  pupille. 

Nous  avons  dit  que  le  resserrement  de  la  pu- 
pille dépendait  quelquefois  de  l'espèce  de  trac- 
tion que  1  iris  éprouve,  lorsqu'elle  contracte  des 


CHAPITRE     TROISIEME.  IJf) 

adhérences  avec  un  point  de  la  cornée;  c'est  un 
effet  ordinaire  de  l'affection  connue  sous  le 
nom  de  procidence  de  l'iris,  véritable  hernie  de 
celte  membrane  qui  s'engage  dans  une  ou- 
verture de  la  cornée.  Cette  maladie  est  assez  sou- 
vent compliquée  de  cataracte,  ou  d'opacité,  par- 
tielle de  la  cornée;  quelquefois  cependant  toutes 
ces  parties  conservent  alors  toute  leur  transpa- 
rence. Occupons-nous  d'abord  de  ce  dernier 
cas,  dans  lequel  il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  obli- 
tération de  la  pupille,  mais  seulement  déviation 
de  cette  ouverture,  qui  perd  sa  forme,  se  rétré- 
cit, et  devient  incapable  d'admettre  la  quan- 
tité de  lumière  indispensable  à  l'exercice  de  la 
vision. 

Pour  corriger  ce  vice  accidentel  de  confor- 
mation ,  il  n'est  pas  d'instrument  plus  con- 
venable que  les  ciseaux  de  Maunoir  ;  il  faut 
seulement  que  les  lames  se  terminent  l'une  et 
l'autre  par  un  petit  bouton.  On  commence  par 
inciser  la  cornée,  suivant  les  règles  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut;  on  introduit  en- 
suite les  ciseaux  fermés  dans  la  chambre  anté- 
rieure pour  détacher  l'iris  de  la  cornée.  Là 
séparation  de  ces  deux  membranes  permet  or- 
dinairement à  la  pupille  de  reprendre  de  suite 
sa  situation  et  ses  dimensions  naturelles.  Mais 
ce  procédé  n'est  plus .  applicable  aux  cas  dans 
lesquels  les  adhérences  de  l'iris  et  de  la  cornée 
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offrent  une  assez  grande  résistance:  il  faut  alors 
passer  dans  la  pupille  l'une  des  lames  <l«-  I  in- 
strument,  el  la  glisser  derrière  I  m^,  jusqu'à  ce 
que  la  pointe  parvienne  à  la  grande  circonfé- 
rence <!<■  cette  membrane;  en  même  temps  on 
impi  mie  i  l'autre  lamé ,  restée  dans  la  chambre 
antérieure,  un  mouvement  analogue,  el  »>n  pra- 
tique sur  l'iris  une  incision  en  forme  de  V, 
sans  intéresser  ni  l<-  cristallin  ni  sa  capsnie«qui 
conservent  leur  diaphanéite  i  .  Quelques  opé- 
rateurs, dont  l'exactitude  égale  la  dextérité,  as- 
surent qu'une  incision  simple  remplit  parfaite- 
ment, dans  ce  cas,  le  but  qu'on  se  propose,  qui 
est  de  tondre  à  la  pupille  les  dimensions  indis- 
pensables à  l'exercice  de  la  vision;  il  faul  seu- 
lement que  cette  incision  tombe  sur  le  contenir 
de  la  pupille  même. 

\d.mis  propose,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  de 
détacher  l'iris  de  la  cornée,  et  d'attirer  la  pu- 
pille vers  un  point  diaphane  de  la  dernière  de 
ces  membranes.  Son  procédé  consiste  à  faire 
une  ponction  à  la  cornée,  à  une  ligne  de  dis- 
tance environ  de  l'endroit  auquel  l'iris  adhère, 
à  rompre  cette  adhérence,  et  à  provoquer  une 


(i)  Ce  procédé  opératoire  est  également  applicable  aux 
cas  de  resserrement  de  la  pupille  ,  qui  ne  so*nt  compliqués  ni 
de  procidence  de  l'iris  ,  ni  d'apacité  du  cristallin  ou  de  sa 
membrane. 
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nouvelle  procidence  de  l'iris,  en  attirant  cette 
membrane  dans  la  petite  plaie  qu'il  a  faite  à  la 
cornée  :  il  se  sert  quelquefois  d'une  petite  pince 
pour  exercer  cette  traction.  J'abandonne  aux 
praticiens  le  soin  de  déterminer  à  laquelle  des 
deux  méthodes  que  je  viens  de  décrire  on  doit 
donner  la  préférence.  Quant  à  moi,  j'incline  à 
croire  qu'une  double  procidence  de  l'iris  sur  le 
même  œil  est  une  affection  grave,  qui,  loin 
d'améliorer  l'état  du  malade,  ne  doit  avoir  pour 
effet  que  d'augmenter  l'opacité  de  la  cornée  et 
le  resserrement  de  la  pupille. 

Nous  n'avons  considéré,  jusqu'à  présent,  que 
les  cas  les  plus  simples  de   constriction   de   la 
pupille;  nous   avons   fait   abstraction   de   toute 
complication,  pour  exposer  avec  plus  de  clarté 
les  indications  que  présente  cette  maladie,  et  les 
moyens  de  les  remplir.  Mais  la  constriction  de 
la  pupille  ne  se  montre  pas  toujours  dans  cet  état 
de   simplicité;   le  plus  souvent,  au  contraire, 
elle  coexiste  avec   une  cataracte  cristalline  ou 
membraneuse;  quelquefois  même  il  y  a  de  plus 
adhérence,  de    la   capsule  cristalline    à    la   face 
postérieure  de  l'iris.  Parcourons  successivement 
toutes  ces  complications,  et  indiquons  les  mo- 
difications que  chacune  d'elles  nécessite  dans  le 
procédé  opératoire. 

Toutes   les   fois   qu'une    ophthalmie   interne 
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.-de  .1  I'- ipéi  vm.ii  de  la  cataracte,  la  capsule 
cristalline  (je  suppose  que  l'opérateur  ail  ta 
l'imprévoyance  de  ne  pas  la  dilacérer  ou  ! 
traire  se  trouble,  s'épaissit ,  ci  contracte  di  i 
adhérences  avec  !■>  face  postérieure  de  l'iris;  el 
lorsque  L'inflammation  cesse,  la  pupille  étroite 
ci  lionicc  ne  peut  m  se  contracter  m  s'agrandir, 
qu'on  expose  l'œil  a  l'influence  de  la  lu« 
mière,  soit  qu'on  le  soumette  à  l'action  de 
l'extrait  de  belladone.  Cette  complication  n'esl 
pas  toujours  consécutive  a  l'opération  «le  la 
cataracte;  L'ophthalmie  interne ,  quelle  que  mhi 
sa  cause,  peut  amener  L'opacité  de  la  capsule 
cristalline ,  et  L'adhérence  de  cette  membran 
L'iris. 

(  )n   reconnaît  cette  complication   à   l'aspect 
tjuc  présente  la  partie  de  la  capsule  cristalline, 

qu'on    aperçoit    à    travers     la    pupille  ;    elle    est 

blanche  ou  tirant  sur  le  jaune,  et  paraît  comme 
froncée  ou  traversée  par  diverses  lignes;  mais, 
à  moins  que   le   malade    n  ail    antérieurement 

Subi  l'op'i  iliiin  de  la  cataracte,  on  reste  in- 
certain de  savoir  si  cette  capsule  seule  a  perdu 
sa  transparence,  ou  s'il  y  a  simultanément  opa- 
cité du  cristallin.  L'incertitude,  au  reste,  cal 
ici  sans  inconvénient  ;  car,  quel  que  soit  L'étal 
du  cristallin,  il  est  indispensable  de  Je  déplacer, 
s'il  faut,  en  ouvrant  une  pupille  artificielle .  de- 
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truire  ou  déplacer  sa  capsule.  Privé  de  son 
enveloppe,  comment  pourrait-il,  en  effet,  con- 
server sa  situation  et  sa  vitalité  ? 

Lorsqu'il  y  a  simultanément  constriction  de 
la  pupille,  opacité  de  la  capsule  cristalline,  et 
adhérence  de  cette  capsule  à  l'iris,  l'opération 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  où  le  malade 
conserve  la  faculté  de  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres;  mais  vainement  voudrait-on,  à  l'aide 
d'une  aiguille  à  pointe  droite  ou  recourbée, 
détacher  la  capsule  cristalline  et  l'éloigner  du 
champ  de  la  pupille. 

L'expérience  démontre  l'insuffisance  et  les  in- 
convénients d'une  telle  tentative  ;  car  il  se  peut 
que  la  pointe  de  l'aiguille ,  dont  la  vue  ne  guide 
pas  les  mouvements ,  s'engage  dans  l'iris  ,  et  alors 
il  est  plus  facile  de  détacher  cette  membrane 
du  cercle  ciliaire  que  de  rompre  les  adhérences 
qu'elle  a  contractées  avec  la  capsule  cristalline. 
Parvînt -on  même  à  séparer  ces  deux  mem- 
branes, il  serait  encore  impossible  de  terminer 
l'opération,  puisque  Fétroitesse  de  la  pupille  ne 
permettrait  pas  de  pousser  dans  la  chambre  an- 
térieure les  lambeaux  de  la  capsule  cristalline, 
ni  les  fragments  du  cristallin. 

L'opération  suivante  me  paraît  être ,  dans  la 
circonstance  dont  il  s'agit ,  la  plus  prompte 
dans  son  exécution,  et  la  plus  sûre  dans  ses  ré- 
sultats. On  incise  la  cornée  dans  une  assez  pe*- 
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tite  étendue,  soit  •>  la  partie  inférieure)  soit  du 
côté  «lu  nez  ou  rera  la  tempe,  soit  dans  tout 
autre  point   où    la   membrane  peut   offrir  une 

ODaCtté  partielle.  Mais  quel  que  soit   le  lieu  qu'un 

choisisse  pour  pratiquer  cette  section,  il  faut, 
aiiiaui    que  possible,  ériter  («emploi  de  toute 

espèce  de  Spéculum    OCUU.    <>n    introduit  dans   la 

chambre  antérieure  lea  ciseaui  de   Waunoir ;  ou 

imprime  à  celle  des  lunes  qui  se  termine  par  UD 

petit  bouton  ,  Le  même  mouvement  que  dans  les 
eas  ordinaires;  mais  on  enfoncé  plus  profondé 

ment  l'autre  lame,  à  laide  de  laquelle  ou  trans 
perce  Tins,  la  capsule  cristalline  et  le  cristallin 
lui-même.  11  suffit  ensuite  de  fermer  l'instru- 
ment pour  diviser,  d'un  seul  coup,  ces  trois  tis- 
sus différents;  mais,  si  nue  seule  incision  ne  suffit 
pas,  il  faut,  sans  plus  tarder,  en  pratiquer  une 
seconde  qui  tombe  à  angle  aigu  sur  la  premio  r. 
de  manière  à  circonscrire  un  lambeau  figuré 
comme  la  lettre  V.  11  en  résulte  une  large  ou- 
verture, qui  permet  de  distinguer  tous  les  frag- 
ments opaques  du  cristallin  et  de  sa  capsule. 
Jouissent  -  ils  d'une  certaine  consistance;  une 
légère  pression ,  exercée  sur  le  globe  de  l'œil , 
suffit  pour  les  faire  passer  dans  la  chambre 
antérieure,  d'où  on  les  extrait,  comme  dans 
l'opération  de  la  cataracte.  Cette  extraction  ne 
présente  aucune  difficulté  ;  car  si  l'ouverture  de 
la  cornée  n'a  pas  assez  d'étendue  pour  admettre 
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la  totalité  du  cristallin  ,  elle  peut  aisément  don- 
ner passage  aux  fragments  de  ce  corps  opaque. 
Le  cristallin,  au  contraire,  est-il  mou,  casêeux; 
il  faut  en  aller  chercher  successivement  toutes 
les  portions  à  l'aide  d'une  petite  curette  ,  ou 
bien  avec  les  pinces  fenêtrées/de  Maunoir ,  les- 
quelles ne  diffèrent  des  pinces  à  polype  que 
par  leur  extrême  ténuité.  La  pince  dont  nous 
venons  de  parler ,  peut  encore  servir  pour  ex- 
traire les  lambeaux  de  la  capsule  cristalline;  mais 
on  peut  la  remplacer,  dans  ce  cas,  par  un  cro- 
chet excessivement  fin.  Quant  à  la  portion.de 
capsule  adhérente  au  lambeau  triangulaire  de 
l'iris,  elle  ne  pourra  jamais  mettre  obstacle  à  la 
vision  ,  parce  qu'elle  sera  nécessairement  en- 
traînée dans  le  mouvement  de  rétraction  qu'é- 
prouvera ce  lambeau  de  son  sommet  vers  sa  base. 
Le  cristallin  peut  conserver  sa  transparence  , 
malgré  l'opacité  de  sa  capsule;  il  devient  alors 
assez  difficile  de  le  distinguer  du  corps  vitré, 
circonstance  qui  complique  l'opération  et  néces- 
site toute  l'attention  de  l'opérateur.  Mais  quelles 
que  soient  ses  précautions  et  sa  dextérité  ,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  ,  quelques  jours  après 
l'opération ,  de  petits  fragments  du  cristallin  et 
des  lambeaux  de  sa  capsule,  suspendus  dans  la 
chambre  postérieure  de  l'œil ,  se  présenter  au 
niveau  de  la  nouvelle  pupille  ;  il  faut  alors  in- 
troduire dans  l'œil,  à  travers  la  sclérotique,  une 
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uilli   .1  i  itaracte,  poui  déta<  her  lotit  lei  d< 
luis  opaques, s'ils  adhérent  àl  iris,  et  lea  pousser 
(Lins  la  chambre  antérieure;  ils  se  dissoudront 
«lins  L'humeur  aqueuse,  et  seront  absorbés  avec 
elle. 

Nous  ayons  insisté  plus  haut  sui  l'avantage 
■  le  se  rapprocher  Le  plus  possible  de  la  partie 
centrale  de  I  uns,  dans  1  opération  de  la  pupille 
•  i  i  îficielle  ;  nous  ajouterons  ici  qu'une  pupille 
ouverte,"  dans  ce  point,  est  infiniment  plus  i. 

r.ililc    B    la    \ision   qUC     toute    autre  :  il    est    facile 

d'eji  donner  la  raison  physique.   C'est  au  centre 
de  la  pupille  que  correspond  la  plus  grande  con* 

vexité  de  la  cornée;  c'est  <l<>nc  sur  ce  point  que 

doit   tomber  le  plus  grand  nombre  «les  rayons 
lumineux.  Aussi,  lorsque  Les  circonstances  «le  la 

maladie  n'ont  pas  permis  de  donner  a  la  nouvelle 
pupille  cette  situation  avantageuse,  les  mal 
sont -ils,  comme  après  L'opération  de  la  eata* 
racfe,  obligés  d'avoir  recoins  aux  verres  con- 
vexes.  H  faut,  de  plus,  qu'ils  aient  l'attention 
d'eu  placer  latéralement  le  foyer  dans  la  direc- 
n  même  de  leur  pupille  (i). 

(i)  Rcisingcr  est  l'autour  d'un  nouveau  procédé  pour 
l'opération  de  la  papille  artificielle  :  il  conseille  do  faire  une 
petite  ouverture  à  la  corme  transparente,  pour  introduire 
un  petit  crochet  double  dans  la  chambre  aniérieure  ,  déta- 
cher l'iris  du  cercle  ciliaire  dans  une  certaine  e'tendue,  et 
•curer  cette  membrane  entre    les  lèvres    de    la  plaie  d<:  1' 
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cornée.  L'adhésion  de  ces  deux  membranes  ne  tarde  pas  à 
s'établir  ,  et  s'oppose  à  la  rétraction  de  l'iris  et  au  resser- 
rement de  la  nouvelle  pupille.  L'auteur  conseille,  en  outre, 
d'exciser  un  petit  lambeau  de  l'iris ,  lorsque  cette  membrane 
résiste  avec  une  certaine  force  à  la  distension  qu'oui  lui  fait 
éprouver ,  ou  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  que  la  cornée  ne 
se  trouble  dans  une  trop  grande  étendue.  Voyez ,  pour  plus 
de  de'tails,  le  Journal  de  Médecine  ,  par  M.  Leroux ,  1816. 
Cette  opération  ,  qui  n'est  qu'une  combinaison  de  celles  de 
Béer  et  & Assalini ,  n'a  pas  cette  simplicité  qui  caractérise  les 
procédés  d'une  chirurgie  rationnelle.  Toutes  les  modifications 
que  l'auteur  indique  ,  ne  peuvent  me  persuader  que  son 
procédé  soit  applicable  à  tous  les  cas  de  constriction  de  la  pu- 
pille, et  particulièrement  à  ceux  compliqués  de  cataracte  et 
d'adhérence  de  la  capsule  cristalline  à  la  face  postérieure  de 
l'iris.  Jusqu'à  ce  que  des  faits  nombreux  me  prouvent  lé 
contraire  ,  je  croirai  difficilement ,  et  mes  doutes ,  je  pense  , 
seront  partagés  par  tous  les  hommes  de  l'art ,  je  croirai  dif- 
ficilement qu'on  puisse  impunément  enfoncer  un  crochet 
dans  la  conjonctive  ,pour  fixer  l'œil ,  et  fatiguer  l'iris  par  des 
tractions  répétées.  Comment  de  telles  manœuvres  n'auraient- 
elles  pas  les  plus  fâcheux  résultats  ? 

NOTE. 

Il  est  peu  d'opérations  qui  comportent  un  plus  grand  nom- 
bre de  procédés  et  de  méthodes  que  celle  de  la  pupille  artifi- 
cielle. On  peut  voir,  par  l'exposé  critique  que  vient  d'en  faire 
M.  Searpa,  que  les  auteurs  ne  sont  d'accord  ni  sur  les  prin- 
cipes ,  ni  sur  le  procédé  manuel  de  l'opération.  A  quoi  tient 
une  telle  divergence  d'opinions?  Peut-être  à  la  multiplicité 
des  affections  qui  peuvent  nécessiter  l'opération  de  la  pu- 
pille artificielle,  ou  bien  à  la  possibilité  d'arriver  au  même 
but  par  des  moyens  très-différents.  On  peut  rapporter  à 
trois  divisions  principales  toutes  les  méthodes  imaginées, 
jusqu'à  ce  jour,  pour  l'établissement  d'une  pupille  artifi- 
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cielle  i'  la  simple  section  perpendiculaire  ou  transversale 
,|r  l'iris;  >  l'eicision  il  une  petite  portion  de  ette  mem- 
brane; I  le  décollement  de  sa  circonférence.  La  première 
méthode,  on  la  corotomiet  pont  adopter  le  langage  icienti 
fiqne  dea  Ulemands,  compte  aujourd'hui  peu  de  partiaana. 
Imaginée  pat  I  beeelden,  qui  l'exécuta  plnaieura  fois  ;i\t<- 
suc  i  es ,  elle  n'eut  paa  lea  même*  résultats  entre  lea  maina  na- 
bilea  <!<•  Sharp.  Ce  dernier  prétend  que  la  plaie  faite  i  l'irie 
.c  ferme  toujoura  .  apr<  s  on  tempa  plua  -"i  moina  long  Janin 
ei  Quérin  crurent  prévenir  cel  inconvénient,  le  premîei  en 
donnant  i  la  lectioo  de  l'iris  une  direction  perpendiculaire, 
].•  second  en  pratiqnanl  sur  cette  membrane  nne  inciaion 
r  iik  [aie  i"ns  deui  «  itenl  quelques  sikhs  en  favi  or  de  l<  or 
procédé.  M.  Hàunoù  croit  avoir  trouvé,  dans  l'organisation 
de  l'iria,  la  véritable  canae  dea  nombreux  rêvera  reprochée 
à  la  corotomie.  On  sait  que  cel  anatomiate  admet  dana  l'iria 
doua  plans  mTisculairos  ;  l'un  ,  à  fibrea  rayonnantes,  s'étend 
•le  la  grande  circonférence  de  cette  membrane  au  petil  cercle 
ciliaire;  l'autre,  à  fibres  concentriques,  forme  le  petit  an- 
neau de  l'iris  :  il  nomme  le  premier  faisceau  dilatateur,  et  le 
deuxième  faisceau  constricteur.  Or,  dit  M.  Bfaunoir,  tout 
incision  qui  tombera  perpendiculairement  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  de  ces  faisceaux,  ne  tendra  nullement  à  se  resserrer, 
tandis  que  celle  pratiquée  suivant  la  direction  des  fibres 
musculaires  se  fermera  presque  toujours.  Telle  est  la  cause 
de  la  différence  des  résultats  obtenus  par  Cheseldeu  , 
Sharp,  etc.  Mais  l'explication  de  M.  Maunoir  n'a  convaincu 
ni  les  chirurgiens  ni  les  anatomistes.  La  plupart  prétendent 
même  qu'on  ne  trouve  dans  l'iris  aucune  fibre  musculaire 
distincte.  M.  Adams,  célèbre  oculiste  de  Londres,  s'est  dé- 
claré le  partisan  de  la  corotomie ,  dont  il  a  soumis  l'exécution 
à  des  règles  nouvelles.  Il  se  sert  d'un  petit  couteau,  dont  la 
lame  très-mince ,  longue  de  trois  quarts  de  pouce  environ, 
large  d'une  demi-ligne,  se  termine  par  une  pointe  très-acérée, 
disposée  en  rondache;  il  plonge  cet  instrument  dans  l'œil,  à 
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travers  la  sclérotique,  là  où  l'on  introduit  ordinairement 
l'aiguille  à  cataracte  :  le  tranchant  de  la  lame  doit  être 
tourné  en  arrière.  Aussitôt  qu'il  a  traversé  la  sclérotique, 
la  choroïde  et  la  rétine,  il  perce  l'iris,  d'arrière  en  avant, 
près  de  sa  grande  circonférence ,  pour  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure;  puis,  avec  le  tranchant  de  la  lame  qui 
se  trouve  alors  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  il 
divise  celte  membrane  à-peu-près  dans  toute  l'étendue  de 
son  diamètre  transversal  ;  les  bords  de  la  division  s'écartent 
un  peu  l'un  de  l'autre,  et  la  pupille  nouvelle,  sous  la  forme 
d'une  ouverture  elliptique,  livre  un  passage  facile  aux  rayons 
lumineux.  Telle  est  l'opération  que  M.  Adams  dit  avoir  pra- 
tiquée avec  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Elle  a  égale- 
ment réussi  à  M.  le  professeur  Roux,  sur  un  malade,  dont  il 
rapporte  l'histoire  dans  la  Relation  de  son  voyage  à  Londres. 
IL  La  seconde  méthode,  ou  l'excision  d'une  portion  de 
l'iris.,  est  celle  que  préfère  notre  illustre  auteur.  Il  est  d'ac- 
cord sur  ce  point  avec  Maunoir,  de  Genève ,  dont  il  em- 
prunte l'instrument  et  le  procédé.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  nombreuses  règles  auxquelles  il  a  soumis  cette  opé- 
ration délicate.  Wenzell ,  père,  et  Demours  ont  aussi  pra- 
tiqué plusieurs  fois  avec  succès  l'excision  d'une  portion  de 
l'iris.  Le  premier  la  soulevait  avec  des  pinces,  pour  en  re- 
trancher une  portion  avec  des  ciseaux;  le  second  ne  se  sert 
que  de  ciseaux.  Béer,  de  Vienne,  a  long-temps  pratiqué  l'ex- 
cision d'une  partie  de  l'iris,  opération  qu'il  nomme  carec- 
tomie.  Après  avoir  divisé  la  cornée ,  il  attendait  que  l'iris 
s'engageât  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  en  retrancher 
une  portion  avec  les  ciseaux  de  Daviel.  Lorsque  des  adhé- 
rences s'opposaient  à  l'issue  spontanée  de  cette  membrane, 
il  l'attirait  au-dehors  avec  un  petit  crochet,  et  en  excisait 
une  portion  comme  dans  le  cas  précédent  :  le  reste  de  la, 
membrane  contracte  avec  les  bords  de  la  plaie  des  adhé- 
rences qui  rendent  impossible  le  resserrement  de  l'ouver- 
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artificielle,    tfih    Beei    paraît    avoir   abandonné   <eiir 
op  ration;    «I    préfère   aujourd'hui    la    troisième    met  h 
('«•si  .1  Mu.    le  décollement  de  l'iris.   Poui    pratiquer  cette 

>li-i i ■  opération .  il  incise  la  cornée  transparent 

tache  l'iris  «lu  cercle  ciliaire  dans  onecertain(  étendue,  «oit 
.■M.    l'ai  aille  c"i:il>.    de  Schtnldt,  soit  à  l'aide  «lu  double 
crochet  de  Reisirrgei    Les  Lllemanda  oui  fait  subir  a 'cet  in 
strumettl  de  nombreuses  modifications;  le»  uns  s< 
•  in  crocbel  fle   Langenbuk,  l<s  antrei  de   celai   de  Griffe 
L'instrument  qui  nom  paraît  le  plus  commode  est  celui  qui 
se  compose  de  deui  pièces,  l'une  U\<- .  L'autre  mobile;  celle* 
ri ,  qui  lè  i>  i  mme  par  an  double  crochet,  glisse  longitufli 
nalemenl  sur  la  première,  de  manière  que  les  deus  pel 
pointes  se  trouvent   masquées  au   moment   «lu   passage  de 
l'instrument  sous  te  latebeau  de  la  cornée.  Les  UfemaUds 
ont  imposé  le  nom  «le  ctirodutUsL  6  Cette  troisv  me  méthode, 
qu'ils  paraissent  avoir  adoptée  exclusivement  aux  deux  an 
très.  On  voit  Oue  l< !ur  procédé  opératoire  diffère  beaucoup 
tle  celai  qu'avait  propose  M.  Scarpa  dans  les  premières  édi 
lions  de   son  ouvrage.   Cet  auteur  était  alors   partisan  de 

la  corndialiM.s  ,  et  la  pratiquait  avec  une  aiguille  a  cata- 
racte (pi  il  plongeait  dans  l'oeil,  à  travers  la  sclérotique. 
L)es  essais  malheureux  lui  ont  fait  abandonner  cette  mé- 
thode. L'opération  de  ta  pupille  artificielle  n'a  point  été 
pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois,  pour  qu'on  puisse 
apprécier  exactement  lis  résultats  de  chaque  méthode; 
tontes  oui  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients;  il  n'en  est 
aucune  en  faveur  de  laquelle  on  ne  puisse  citer  quelques 
succès.  Et  peut  être,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Roux 
(llclatiori  d'un  voyage  à  Londres),  devrait-on  moins  cher- 
cher à  faire  prévaloir  une  méthode  sur  toutes  les  autres, 
qu'à  adapter  chacune  d'elles  aux  principales  circonstai 
dans  lesquelles  on  pratique  l'opération  de  la  pupille  ai 
ficielle.  (Note  des  traducteurs.) 
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CHAPITRE  IV. 

Du  Staphylôme. 

\Jn  appelle  staphylôme  une  maladie  qui  détruit 
îa  transparence  de  la  cornée,  et  se  montre  à 
la  surface  antérieure  de  l'œil,  sous  la  forme 
d'une  tumeur  oblongue  qui  finit  par  se  pro- 
jeter entre  les  paupières.  Blanche ,  ou  couleur 
de  perle ,  quelquefois  lisse ,  d'autres  fois  bos- 
selée ,  cette  tumeur  prive  complètement  le  ma- 
lade de  la  faculté  de  voir. 

Le  staphylôme  n'est  pas  rare  chez  les  enfants, 
sur-tout  chez  ceux  qui,  peu  de  temps  après 
leur  naissance,  sont  atteints  d'une  ophthalmie 
puriforme.  La  même  maladie  succède  encore 
très-souvent  à  la  variole;  mais,  chose  singulière, 
ce  n'est  jamais  à  l'époque  de  l'éruption ,  ni 
pendant  la  suppuration  des  pustules,  que  se 
montre  le  staphylôme;  c'est,  au  contraire, 
pendant  la  période  de  dessication ,  ou  même 
après  la  chute  des  croûtes  varioleuses. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  le  staphy- 
lôme, parvenu  à  un  certain  volume ,  re^te  sta- 
tionnaire,  ou   croît  seulement   dans   la  même 
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proportion  que  l'organe  auquel  il  appartient  ; 
d'autres  fois,  an  contraire,  il  3  a  une  telle  dis- 
proportion entre  Paci  roissemeni  de  la  tumeur 
,.,  Celui  du  globe  de  l'œil,  que  la  premières 

s, m. e entre  les  paupières,  el  se  ntre  à  l'en 

rieuri  bous  la  forme  d'une  tumeur  difforme, 
excessivement  douloureuse    1 

C'est  avec  raison  quon  regarde  le  staphylôme 
comme  une  des  maladies  les  plus  graves  aut> 


(0  il  m'est  trrivé  naguère  d'obsenrer  Une  lingnUèreai 
lion  de  la  «ornée;  je  ne  sais  trop  si  c'était  Dn»taphylome,du 
bien  une  maladie  d'un  antre  genre,  t  bec  une  dame  de  trente- 
cinq  ans,  dpni  lea  yeua  étaient  naturellement  saillants ,  le 
centre  de  la  cornée  s'allongea  tellement,  qne  cette  m<  mbrane, 
ai,  lien  de  former  on  segment  sphériqne,  enchâssé  dans  la 
Bclérotique,  se  montrait  sous  la  forme  d'un  cône  terminé 
paI  une  pointe  saillante.  Cette  affection,  commune  ans  deux 

veux  ,  n'avait  aucun.-  CBUS6  connue  J  HiCOrnée,   me  deCOté, 

ressemblait  a  on  entonnoir  diaphane,  uni  par  .sa  base  à  la 
sclérotique.  Dans  certaines  positions  de  l'œil,  la  pointe  du 

CÔne  paraissait  moins  transparente  que  sa  hase;  dans  d'au- 
tres ,  la  différence  n'était  nullement  sensible.  Au  reste, cette 
re  opacité,  qu'elle  fût  illusoire  ou  réelle,  n'apportait 
aucun  obstacle  a  la  vision.  Lorsque  la  malade  tournait  ses 
veux  vers  une  fenêtre,  le  sommet  du  cône  réfléchissait  h 
iumière  avec  une  telfe  force  ,  qu'il  se  montrait  sous  l'aspect 
d'un  point  étincelant.  Ce  phénomène,  toujours  accompagné 
du  resserrement  delà  pupille  ,  ne  permettait  pins  l'admission 
de  la  quantité  de  lumière  nécessaire  à  la  vision.  Aussi  la  ma- 
lade ne  voyait-elle  clairement  que  les  objets  modérément 
éclairés. 


CHAPITRE     QUATRIÈME.  1 33 

quelles  le  globe  de  l'œil  soit  exposé.  La  perte 
de  la  vue  en  est 'l'inévitable  et  triste  consé- 
quence; mais  d'autres  accidents  viennent  en- 
core aggraver  Fétat  du  malade,  lorsque  la  tu- 
meur trop  volumineuse  se  projette  entre  les 
paupières.  Alors  l'action  continuelle  de  l'air  et 
des  corpuscules  étrangers  qu'il  renferme,  le 
frottement  des  cils,  l'écoulement  continuel  des 
larmes  sur  la  joue,  amènent  l'inflammation  d« 
l'œil  et  des  parties  voisines,  inflammation  qui 
se  communique  sympathiquement  à  l'œil  sairi  ; 
enfin  des  ulcères  se  forment  en  même  temps 
sur  l'œil,  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  la 
joue. 

Les  chirurgiens  ont  vu,  pendant  long-temps, 
la  cause  première  du  staphylôme  dans  une 
1  sorte  de  turgescence  des  humeurs  de  l'œil,  à 
laquelle  ils  attribuaient  la  distension  de  la  cor- 
née, distension  comparable  à  celle  qu'éprouve 
le  péritoine  de  la  part  des  viscères  contenus 
dans  l'abdomen,  lorsqu'il  se  forme  une  hernie 
abdominale.  Richter  (i),  combattant  cette  théo- 
rie, remarque  avec  justesse  que  le  plus  souvent 
le  staphylôme  paraît  sans  avoir  été  précédé 
d'aucune  diminution  dans  la  résistance  et  l'élas- 
ticité de  la  cornée;  que  cette  membrane  ac- 
quiert une  épaisseur  plus  grande  que  celle  qui 

(i)   Observ.  chirurg. ,  fascicul.  II. 
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lui  est  naturelle,  el  que  la  tumeur,  loin  d'être 
concavej  est,  au  contraire,  toute  solide  :  <ir- 
conatance  qui  seule  prouverai!  que  le  staphj 
loroe  n'a  j > . i s,  l'origine  qu'on  lui  assigne,  et  n< 
dépend  ni  de  ta  distension),  ni  «le  l'amincisse- 
încu!  de  la  cornée. 

Mais  quelle  que  sotl   l'autorité  de  l!i<  bter,  à 
qui  je  me  plais  à  rendre  le  juste  tribut  d'étages 

qu'il    mérite    pour    ses    travaux   distingues    dans 

toutes  les  branches  «le  l'arl  de  guérir,  je  ne  puis 

m'empécher  de  «lire  que,  .si   cet   auteur    e«  l.hn 

a  su  déterminer  la  nature  et  la  véritable  origine 

du  skipliylûtnc ,  ou  peut  pourtant  lui  reprocher 
de  trop  généraliser  sa  doctrine,  en  n'admettant 
aucune  différence  entre  le  staphvlôme  récent 
des  enfants  et  celui  qui,  chez  les  adukes,  a  fait 
assez  de  progrès  pour  s'interposer  entre  les 
paupières.  Je  conviens,  avec  Richter,  que  Y 
staphylome  récent  des  enfants,  entièrement  so- 
lide, coexiste  toujours  avec  l'épaississement  de 
la  cornée;  mais  un  fait  qui  n'est  pas  moins 
certain,  et  dont  il  m'est  arrivé  mille  fois  de 
constater  la  réalité,  c'est  que  la  même  tumeur, 
qui,  dans  le  principe,  était  saillante  sur  toutes 
ses  faces,  affecte  avec  le  temps  une  tout  autre 
forme.  Examinez,  chez  un  adulte,  un  staphy- 
lome ancien  et  volumineux  qui  proémine  entre 
les  deux  paupières,  vous  trouverez  la  cornée 
souvent   plus  mince,  jamais   plus  épaisse    que 
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dans  l'état  naturel;  la  tumeur  présente  une  con- 
cavité postérieure  qui  contient  l'iris  et  le  cris- 
tallin, assez  souvent  suivis  d'une  portion  de 
l'humeur  vitrée.  Ce  sont  toutes  ces  parties  qui 
donnent  au  staphylôme  ancien  l'apparence  d'une 
solidité  qui  lui  est  vraiment  étrangère. 

La  cornée  des  enfants,  considérée  dans  l'état 
sain ,  est  proportionnellement  deux  fois  plus 
épaisse  et  plus  pulpeuse  que  celle  des  adultes; 
aussi  la  chambre  antérieure  est  tellement  étroite 
chez  les  premiers,  que  l'iris  et  la  cornée  parais- 
sent se  toucher.  Voulez-vous  reconnaître  jus- 
qu'à quel  point  la  cornée  des  enfants  est  molle 
et  abreuvée  de  sucs?  détachez  cette  membrane 
sur  un  cadavre,  et  pressez-la  entre  vos  doigts , 
vous  lui  ferez  perdre  au  moins  la  moitié  de  son 
volume,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  chez  les  adultes. 
Un  autre  phénomène ,  exclusivement  propre  à 
la  cornée  des  enfants,  s'observe  dans  les  injec- 
tions fines  de  la  tête.  Toutes  les  fois  que  la  ma- 
tière injectée  s'extravase  abondamment  dans  les 
cavités  de  l'œil,  la  cornée  cède ,  s'allonge ,  et 
proémine  entre  les  paupières.  C'est  à  cet  état  de 
mollesse  et  de  pulposité  de  la  cornée  des  en- 
fants qu'il  faut  rapporter  les  fâcheux  effets  des 
métastases  varioliques ,  ou  de  l'optlialmie  puri- 
forme  :  on  sait  que  ces  maladies  déterminent 
souvent  l'infiltration  d'une  matière  épaisse  et 
visqueuse  entre  les  lames  de  la  cornée  ;  alors 
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cett<  membrane  perd  sa  transparence,  se  bour- 
soufle, et  dégénère  en  une  tumeur  acuminée, 
IiI.iik  hâtre  «m  couleur  de  pei  le,  «pi i  touche 
,  m   ,i  i  i.ic  ou   m'  me  adhère  à  l'ii  is,  membrane 

lëralemenl    peu   distante  de   la    cornée  ches 
les  enfants. 

Mais  le  temps  Imprime  une  autre  forme  à 
cette  maladie;  \  mesure  que  l'œil  participe  au 
développement  général  des  organes,  l'iris  et  I' 
cristallin  abandonnent  leur  position  naturelle, 
ci  semblent  <  iéder  ;<  une  force  «pu  les  poussa 
d'arrière  en  avant.  Peut-être  faut-il  attribuer  en 
partie  ce  déplacement  à  une  sorte  d'expansion 
du  corps  vitré  qui,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  présente  toujours  plus  de  volume  et  de 
fluidité  que  dans  l'étal   naturel.  Quoi  qu'il  en 

soit,  si  la  corner  n'offre  pis  assez  de  solidité 
pour  résister  à  la  pression  continue  de  1  iris  et 
du  cristallin,  cette  membrane  cède  insensible- 
ment, se  projette  en  avant  et  se  montre,  au- 
delà  des  paupières,  sous  la  forme  d'une  tumeur 
à  parois  d'autant  plus  minces,  qu'elle  est  plus 
volumineuse.  Si  j'en  erois  mon  expérience  per- 
sonnelle, c'est  toujours  de  la  première  enfanec 
(pie  date  l'apparition  de  ces  staphvlomes  énor- 
mes qu'on  voit,  (liez  les  adultes,  prôéminer  au- 
delà  ries  paupières.  Un  autre  fait  que  prouvent 
à  la-fois  l'observation  clinique  et  la  dissection 
des  eorps,  est  que   l'épaisseur  et  la   densité  de 
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la  cornée  sont  toujours  d'autant  moindres,  que 
îa  maladie  est  j)lus  ancienne.   Dans  les  staphy- 
lômes  anciens  et  très-saillants  au-delà  des  pau- 
pières, on  voit  clairement,  à  travers  la  cornée, 
l'iris  contenue  dans  la  tumeur;  et  si  cette  der- 
nière membrane  n'est  pas  également  apparente 
sur  tous  les  points ,  c'est  à  cause  d'une  sorte  de 
voile  plus   ou  moins   opaque   que  forme,  à  la 
surface  du  staphylôme  ,  la  conjonetive  engorgée 
et  variqueuse.   Cet  état  de  la  conjonctive  peut 
même  en  imposer  au  point  de  faire  croire  que 
la  cornée  s'épaissit  à  mesure  que  le  staphylôme 
augmente,  supposition    dont    un   examen    pjus 
approfondi  démontre  l'inexactitude.   La  cornée 
véritablement    affaiblie     trouve    seulement    un 
point  d'appui  dans  la  conjonctive  plus  dense  et 
plus  épaisse.  On  peut  admirer  ici  la  prévoyance 
de  la   nature,  qu'on  voit  d'ailleurs  développer 
les  mêmes  ressources  dans  une   foule   d'autres 
cas,  pour  soustraire  à  l'action  nuisible  des  agents 
extérieurs  les  organes  accidentellement  dépouil- 
lés de  leurs  enveloppes  naturelles. 

Si,  dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie  dont 
nous  parlons,  la  cornée,  loin  d'être  amincie, 
selon  l'opinion  commune,  était,  au  contraire, 
plus  épaisse  et  plus  dense  que  dans  l'état  na- 
turel, comment  ce  phénomène  aurait-il  échappé 
à  tant  d'hommes,  observateurs  aussi  exacls 
qu'habiles  chirurgiens,  qui,  dans  tous  les  tensps, 
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«>ui  dû  rencontrer  l<s  Maphylômea  les  plus  au- 

liens  et    les    plus    \  ol  u  11:1  mu  \  .'  Parcoure/    leurs 

osvroges,  «i  \oiis  \i'in7  Que  tous  ceux  qui 
ii.uirii!  <l<-  l.i  ligature  du  staphylôme  i  usaient 
sur  l.i  nécessite  «le  ne  pas  serres  trop  fortement 
la  tumeur,  pour  éviter  que  le  lil  d Opère  im- 
médiatemeBl  ta  section  de  la  cornée,  toujours 

h  es-aniineie  ,  lor.sipie    la    maladie    est    aiu  leiuie 

Gunzius  (  i)  dit  même  avoir  été  témoin  de  cet 
accident. 

On  voit,  parée  qui  précède,  que  la  doctrine 
de  Richttr  ne  peut  s'appliquer  indistinctement 

à  tous  les  cas.  Cet  auteur,  en  effet,  n'a  luen  de 
erit  que  le  staphylôme  récent  des  enfants;  mais 
il  n'a  pas  connu  fous  les  changements  (pie  le 
temps  imprime  à  cette  maladie,  changements 
qui  portent  principalement  sur  L'épaisseur  de 
la  cornée. 

Quelques  chirurgiens  décrivent,  sous  le  nom 
de  staphylôme,  une  affection  de  la  sclérotique, 
qui  consiste  dans  une  distension  partielle,  une 
sorte  de  soulèvement  qu'éprouve  un  point  de 
l'hémisphère  antérieur  de  cette  membrane;  d'au- 
tres révoquent  en  doute  l'existence  de  cette  ma- 
ladie. Quant  à  moi,  je  n'ai  jamais  vu  de  sta- 
phylôme   sur    la    partie    de    la    sclérotique   qui 


(i)    De   Slaphylom.    dissert.    Voyez    les    'Dis.    «  /tirurg.    de 
Haller. 
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constitue  le  blanc  de  l'œil  ;  niais ,  chose  qui 
paraîtra  sans  doute  étrange,  j'ai  vu  deux  fois, 
sur  le  cadavre,  l'hémisphère  postérieur  de  cette 
membrane  atteint  d'une  semblable  dégénéres- 
cence. Ces  faits  ne  sont  peut-être  pas  les  seuls  de 
ce  genre;  mais  aucun  auteur,  que  je  sache,  n'en 
rapporte  de  semblables.  Je  constatai  le  premier  de 
ces  cas  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  quarante 
ans,  dont  je  pris  l'œil  pour  le  soumettre  à  des 
recherches  étrangères  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Cet  œil  présentait  une  figure  ovale  (i),.et 
plus  de  volume  que  l'œil  sain  ;  on  voyait ,  sur 
l'hémisphère  postérieur  de  la  sclérotique,  en 
dehors  de  l'entrée  du  nerf  optique,  une  tumeur 
oblongue,  grosse  comme  une  petite  noix  (2).  La 
cornée  et  les  humeurs  de  l'œil  conservaient 
tonte  leur  transparence,  et  permettaient  de 
voir,  au  fond  de  l'organe,  une  clarté  brillante 
due  au  passage  de  la  lumière  à  travers  la  sclé- 
rotique amincie,  dans  le  point  occupé  par  la 
tumeur.  Après  avoir  plongé  l'hémisphère  posté- 
rieur de  l'œil  dans  de  l'esprit  de  vin  mêlé  de 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique,  pour  donner 
à  la  rétine  plus  de  consistance  et  d'opacité ,  je 
vis  distinctement  que  cette  membrane  ne  se 
prolongeait  pas  dans  la  cavité  du  staphylôme; 

(1)  pi.n,fig.  9. 

(2)  pi.  n,%.  9.  a. 
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que,  (l.nis  !<■  même  point,  la  choroïde décoloi 
n'offrait  pas,  comme  «luis  l*ëtat  sain,  ud  élé- 
■_;  i  i  i  i  use. m  de  capillaires  sanguins;  enfin,  que 
la  sclérotique  étail  amincie,  au  sommet  de  la 
tumeur,  au  point  d'égaler  à  peine  l'épaisseur 
d'une  feuille  de  papier  ;<  écrire.  l'appris  que  1 1 
femme  sur  le  cadavre  de  laquelle  je  faisais  ces 
observations  avait,  depuis  quelques  années, 
perdu  complètement  la  faculté  de  voir  de  l'œil 
dont  je  riens  dé  décrire  l'altération  morbide. 
Gel  accident  survint  pendant  le  cours  d'une 
ophthairaie  rebelle,  et  accompagnée  «le  violentes 
douleurs  de  tête. 

J'ai  eu  occasion  de  répéter  la  même  observa- 
tion sur  un  œil  qui  me  fut  envoyé  par  le  doc- 
teur Monteggid,  auteur  de  plusieurs  ouvrages 
estimés  sur  la  médecine  et  la  chirurgie.  Cet 
œil,  pris  par  hasard  sur  le  cadavre  d'une  femme 
de  trente-cinq  ans,  élait,  comme  le  précédent, 
oblong  et  plus  volumineux  que  son  congé- 
nère (i).  Le  staphylôme  dont  il  était  affecté 
occupait  l'hémisphère  postérieur  de  la  scléro- 
tique, et  correspondait  à  la  partie  externe  de 
l'entrée  du  nerf  optique  (2);  le  eprps  vitré  pa- 
raissait s'être  changé  en  eau;  la  capsule  cris- 
talline   était   gorgée    d'un    fluide    blanchâtre   et 

(1)  PI.  II,  fig.  10. 

>.)  PI.  II,  Gg.  10.  a. 
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peu  consistant;  le  cristallin  jaunâtre  était  moins 
volumineux  que  dans  l'état  naturel;  la  rétine  ne 
se  prolongeait  pas  dans  la  cavité  de  la  tumeur  qui 
était  exclusivement  formée  par  la  sclérotique  et  la 
choroïde;  ces  deux  membranes  étaient,  dans  ce 
point,  amincies  et  perméables  à  la  lumière.  Je 
ne  sais  jusqu'à  quel  point  la  malade  conservait , 
avant  de  mourir,  la  faculté  de  voir  avec  un  œil 
si  gravement  affecté.  Le  docteur  Monteggia  ne 
put  me  fonrnir,  à  cet  égard,  aucun  renseigne- 
ment positif.  Il  est  remarquable  que,  dans  les 
deux  cas  que  je  viens  de  rapporter,  le  staphy- 
lôme  de  la  sclérotique  correspondait  au  côté 
externe  de  l'entrée  du  nerf  optique.  Les  obser- 
vateurs parviendront  peut-être,  à  l'aide  d'ob- 
servations ultérieures ,  à  .déterminer  les  carac- 
tères diagnostiques  de  cette  sorte  de  staphylôme 
de  la  sclérotique;  mais  il  me  paraît  douteux 
qu'il  soit  jamais  au  pouvoir  de  l'art,  je  ne  dis 
pas  de  guérir,  mais  seulement  d'arrêter  les  pro- 
grès d'une  affection  que  sa  nature  autant  que 
son  siège  rendent  inaccessible  à  tous  nos  moyens 
chirurgicaux. 

Mais  revenons  au  staphylôme  de  la  cornée.  Il 
ne  peut  être  question ,  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  de  rétablir  la  vue;  la  cornée  dés- 
organisée n'est  pas  susceptible  de  recouvrer  sa 
transparence.  La  conduite  à  tenir  doit  Avarier 
selon  la  période  et  le  degré   de  la  maladie.  La 
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tumeur  est-elle  Décente?  existe-t-ell«  chei  un 
enfant  '  il  fini  tâcher  dfarrétei  ses  progrès,  et 
dé  lui  imprimer,  s'il  est  possible,  une  forme 
aplatie  qui  défigure  moins  ta  malade.  Est-elle, 
.ni  contraire,  ancienne  et  volumineuse?  proé- 
iiiiiic-t-clle  entre  les  paupières? il  faul  alors  que 
l'art  trouve  l«'  moyen  tic  la  faire  rentrer  dans 
I '-orbite,  et  de  réduire  ses  dimensions  de  ma- 
nière a  permettre  l'application  d'un  ci!  artificiel. 

Dans    les     .  ;is   de   sta  pli\  lônie    récent,    /lulthr 

conseille  d'établir  no  ulcère  artificiel  .sur  la  p.n 
lie  la  plus  déolive  de  la  tumeur,  pour  provoquer 
la  sortie  de  l'ibomeur  grossière  el  tenace  qui  en- 
gorge et  trouble  la  cornée:  le  nitrate  d'argent 
ou  le  beurre  d'antimoine  sont  les  caustiques  qu'il 
préfère  pour  la  formation  et  I  entretien  de  cette 
sorte  d'exutoire.  L'auteur  assure  avoir  vu  plu- 
sieurs fois  cette  légère  opération  amener  la  di- 
minution de  la  tumeur.  Un  de  ses  malades,  sur 
lequel  il  la  protiqua.,  fut  même  assez  heureux 
pour  recouvrer  la  vue;  il  ne  restait  pas  les 
moindres  traces  du  staphylôme,  et  la  cornée 
reprit  toute  sa  transparence.  J'avoue  que  cette 
cure  nie  paraît  en  quelque  sorte  un  prodige 
dont  n'approchent  pas  les  guerisons  les  plus 
merveilleuses  consignées  dans  les  ouvrages  sur 
les  maladies  des  yeux;  j'ajoute,  comme  circon- 
stance non  moins  extraordinaire,  que  Richter 
obtint  le  succès  dont  il  est  question  en  quatorze 


CHAPITRE     QUATRIÈME.  1 43 

jours.  Ter  repetita  operatione ,  quarto  scilicet , 
septimo  etdecimo  die,  ne  vestigium  quidem 
morbi  die  decimo  quarto  supererat (j). 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  d'appliquer  la 
méthode  de  Richter  au  traitement  du  staphy- 
lôme récent  des  enfants;  je  comptais  ,  avec  une 
sorte  de  confiance  ,  sur  la  réussite  de  cette  opé- 
ration dont  les  principes  me  paraissent  déduits 
d'une  connaissance  approfondie  de  la  nature  du 
staphylôme;  d'ailleurs,  je  craignais  peu  de  m'é- 
garer  sur  les  traces  d'un  chirurgien  des  plus 
illustres;  néanmoins  je  ne  suis  jamais  parvenu, 
et  la  vérité  m'impose  le  triste  devoir  d'en  faire 
l'aveu,  je  ne  suis,  dis -je,  jamais  parvenu  à  ob- 
tenir aucun  résultat  comparable  au  succès  que 
rapporte  Richter.  J'ai  traité  trois  enfants  atteints 
de  staphylôme ,  à  la  suite  de  la  variole; l'un  d'eux 
n'avait  que  dix-huit  mois,  les  deux  autres  avaient 
un  peu  plus  de  trois  ans; j'établis  et  entretins, 
pendant  trente  jours,  sur  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  cornée,  un  petit  ulcère,  qui  n'amena 
aucun  changement  ni  dans  le  degré  d'opacité 
de  cette  membrane,  ni  dans  le  volume  de  la 
tumeur.  J'ai  répété  la  même  opération  sur  un 
enfant  de  cinq  ans,  récemment  atteint  d'un 
staphylôme  à  la  suite  d'un  violent  chémosis  ; 
je  me  servis  d'une  lancette  pour  établir  le  petit 

(i)  Observ.  ckirurg.,  fascic.  II. 
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, Auinin-,  que  j'entretins  ensuite  pendant  cinq 
semaines  •■  l'aide  d'une  solution  <!<•  pierre  in- 
fernale. Le  staphyiôme  s'affaissa  légèrement ,  cl 
perdit  l'espèce  de  pointe  qui  le  tei  minait  i 
mais  l.i  cornée  resta  opaque  dans  toute  son 
étendue.  Sur  deux  autres  sujets  qui  ^«-  trou- 
vaient à -peu  «près  dans  des  circonstances  sem- 
blables,  j'eus  la  patience  d'entretenir  le  petit 
ulcère  pendant  cinquante  joins,  sans  obtenu 
aucune  diminutiou  dans  le  volume  du  staphjr- 
lâme,  qui  conserva  sa  couleur  de  perle  et  sa 
forme  acuminée. 

Je  ne  conteste  pas  que  l'opération  de  Richter, 
exécutée  par  des  mains  habiles,  ne  puisse  ame- 
ner, dans  quelques  cas  heureux,  sinon  le  retour 
de  la  vue,  <ln  moins  la  diminution,  l'affais- 
sement (lu  staph\  lùme  récent  des  enfants.  Il 
faut  ,  avant  de  prononcer  sur  cette  question  ,  en 
appeler  à  de  nouvelles  expériences;  mais  il  est 
difficile  de  se  persuader  que  le  même  plan  eu- 
ratif  puisse  jamais  s'appliquer,  avec  succès,  au 
traitement  du  staphvlôme  ancien  qu'on  Voit, 
chez  les  adultes,  s'échapper  entre  les  paupières 
<:t  pendre  sur  la  joue.  Qu'espérer  alors  d'un  ul- 
cère artificiel  de  la  cornée,  membrane  qui ,  dans 

(i)  La  forme  conique  du  staphylôme  est  un  signe  caracté- 
ristique par  lequel  cette  tumeur  se  distingue  du  leucoma , 
avec  opacité  complète  de  la  cornée. 
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cette  période  dustaphylôme,  n'est  plus  pulpeuse 
et  simplement  gorgée  d'une  humeur  tenace, 
mais  desséchée,  coriace,  énormément  disten- 
due ,  et  recouverte  d'une  lame  calleuse  formée 
parla  conjonctive  et  ses  vaisseaux  variqueux! 
On  voit  quelquefois  ces  staphylômes  anciens  et 
considérables  s'ulcérer  accidentellement  par  le 
choc  d'un  corps  extérieur ,  par  l'action  des 
larmes,  ou  la  presÉfen  continuelle  des  parties 
voisines;  mais  jamais  ,  dans  ce  cas,  la  tumeur 
n'éprouve  de  diminution;  quelquefois  même, 
s'il  faut  en  croire  les  auteurs ,  elle  perd  son  ca- 
ractère primitif  et  dégénère  en  un  fongus  de 
mauvaise  nature. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  le  staphylôme,  arrivé 
au  terme  de  son  développement,  proémine  entre 
les  paupières,  il  ne  reste  qu'un  parti  à  prerfÉre, 
c'est  de  resciser  la  tumeur  :  il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  de  faire  disparaître  la  difformité  du  ma- 
lade. Lorsque  la  plaie  est  cicatrisée,  on  applique 
un  œil  artificiel. 

Voyons  comment  s'exprime  Celse.  sur  cette 
opération  (i).  Curatio  duplex  est.  Altéra  ad 
ipsas  radiées  per  médium  transuere  acu  duo  lina 
ducente  ;  deinde  alterius  Uni  duo  cap i ta  ex  su- 
periore  parte ,  alterius  ex  inferiore  adstr ingère 
inter  se ,   quœ   paulatim  secundo    id    excidant. 

(i)  De  Medicina,  lib.  VU,  cap.  7. 

II  IO 
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Altéra  in  summa  parte  ejus  ud  lenticuUe  ma- 
mitudinem  exscindere;  deinde  spodiwn  aut  cad- 
mium ùifricare,  Vtrolibet  autem  facto,  album 
ovi  fana  cxcipiendum,  ci  imponendum}  postea* 
que  vapore  aqute  culida  fovendus  oculus,  et 
lenibus  medicamentU  unguendus  est. 

La  première  méthode ,  ou  la  ligature  do  ata- 
phylôme,  es!  une  opération  justement  aban- 
donnée de  nos  jouis.  La  pldPpart  des  cliirurgiens, 
il  est  vrai,  passent  ordinairement  DU  (il  à  tra- 
vers la  tumeur,  mais  ce  n'est  pas  pour  en 
étreindre  la  base;  ils  n'ont  d'autre  but,  en  re- 
courant à  cette  manoeuvre  assez,  cruelle,  que  de 
soumettre  le  globe  de  l'ail  à  une  sorte  de  trac- 
tion ,  qui  lui  donne  une  situation  fixe  et  facilite 
la  rescision  du  staplnlôme.  Mais  s'il  est  vrai, 
eoHmie  je  me  propose  de  le  démontrer  plus 
bas,  qu'on  puisse  arriver  au  même  but  à  l'aide 
d'un  moyen  plus  simple,  plus  prompt  et  beau- 
coup moins  douloureux  ,  je  ne  doute  pas  que 
les  chirurgiens  ne  vouent  bientôt  à  un  entier 
oubli,  dans  le  traitement  du  staphylôme ,  l'em- 
ploi de  toute  ligature,  soit  comme  but  principal 
de  l'opération,  soit  comme  simple  moyen  auxi- 
liaire. 

Quant  à  la  rescision  du  staphylôme,  seconde 
méthode  indiquée  par  Celse ,  il  me  semble  qu'on 
n'a  pas  accordéjusqu  a  ce  jour  une  assez  grande  at- 
tention aux  expressions  de  cet  auteur.  C'est  à  tort, 
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en  effet ,  qu'on  suppose  qu'il  recommande  d'ex- 
ciser circulairement  le  staphylôme  au  niveau  de 
sa  base,  comme  on  le  pratique  aujourd'hui;  il 
dit  formellement  que  cette  rescision  ne  doit 
porter  que  sur  le  centre  de  la  tumeur:  autre- 
ment comment  n'en  emporter  que  la  largeur 
d'une  lentille  1  In  summa  parte  ejus  ad  lenticulœ 
magnitudinem  exscindere.  La  grande  importance 
de  ce  précepte'de  Celse  ne  peut  être  appréciée 
que  par  ceux  qui  ont  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  comparer  les  avantages  de  l'excision  partielle, 
aux  graves  inconvénients  qu'entraîne  l'ablation 
complète  du  staphylôme.  Cette  dernière  opéra- 
tion ,  familière  aux  chirurgiens  modernes ,  ac- 
quiert encore  un  surcroît  de  gravité,  lorsque)  n 
adopte  la  modification  de  JVoolhouse  qui  veut 
qu'on  emporte,  avec  la  cornée  malade,  un  lam- 
beau circulaire  de  la  sclérotique.  Uu  tel  désordre 
amène  nécessairement  une  forte  inflammation, 
de  violentes  douleurs  de  tête,  l'insomnie,  des 
convulsions  ,  la  suppuration  ,  et  quelquefois  la 
gangrène  de  l'œil  et  des  paupières.  Je  le  répète  , 
c'est  un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  observa- 
tions les  plus  nombreuses,  que  les  suites  de  la 
résection  du  staphylôme  sont  d'autant  plus  gra- 
ves, qu'on  s'est  plus  approché  de  la  sclérotique 
en  cernant  la  base  de  la  tumeur. 

Mais  décrivons  la  méthode  opératoire  à  la- 
quelle   nous  ont    conduits    les    principes    que 

io. 
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nous  venons  de  développer.  Le  malade  est  astis, 
l.i  ii  !<•  fixée  par  un  aide;  l'opérateur  prend  on 
petil  couteao  semblable  à  celui  don!  on  se  sert 
pour  L'extraction  «lu  cristallin;  il  renfonce  dans 
ta  tumeur  qu'il  transperce  de  dehors  en  de» 
dans,  à  une  ligne  el  demie  <>u  deux  lignes  <lc 

son  s met;  puis,  poussant  l'instrument  dans 

li  même  direction,  il  taille,  aux  dépens  de  la 
tumeur,  un  lambeau  demi-circuiaire,  très-ana- 
logue  a  celui  qu'on  pratique  sur  la  cornée, 
dans  l'opération  de  la  cataracte;  il  soulevé  en* 
suite  ce  Lambeau  avec  une  pince,  et  l'excite  au 

niveau  de  s.i  base,  en  portant  en  liant  le  tran- 
chant  de  l'instrument.  Le  diamètre  du  segment 
qu'on  emporte  à  l'aide  de  cette  double  section , 
toujours  relatif  aux  dimensions  de  la  tumeur, 
peut  varier  depuis  deux  jusqu'à  quatre  lignes. 
Le  plus  souvent  on  enlève,  avec  le  sommet  de 
la  tumeur,  une  petite  portion  de  l'iris,  qui, 
des  le  principe  du  mal,  contracte  avec  la  cor- 
née des  adhérences  plus  ou  moins  étendues; 
mais  la  lésion  de  cette  membrane  est  moins  un 
inconvénient  qu'un  avantage,  puisqu'elle  facilite 
la  sortie  du  cristallin  et  celle  d'une  partie  de 
l'humeur  vitrée.  Après  cette  évacuation  par- 
tielle, le  bulbe  de  l'oeil  s'affaisse  et  se  cache 
derrière  les  paupières  sur  lesquelles  on  ap- 
plique un  plumasseau  de  charpie  sèche,  main- 
it.'iiu  par  une  simple  bande. 
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L'opération  qu'on  vient  de  décrire  est  à  peine 
douloureuse.  Les  malades,  ordinairement  tran- 
quilles les  trois  premiers  jours,  commencent,  le 
quatrième,  à  éprouver  de  la  douleur  dans  l'or- 
bite ;  il  survient  un  léger  gonflement  inflamma- 
toire. A  l'apparition  de  ces  symptômes,  on  ap- 
plique, sur  les  paupières,  un  cataplasme  fait  avec 
la  mie  de  pain  et  le  lait  pour  favoriser  la  sup- 
puration et  accélérer  le  dégorgement  du  globe 
oculaire.  Vers  le  septième  ou  le  neuvième  jour, 
à  moins  qu'il  ne  survienne  quelque  accident  in- 
solite, on  voit  sur  le  cataplasme,  un  mélange 
de  pus  et  d'humeur  vitrée;  bientôt  cette  matière 
devient  blanchâtre  et  plus  consistante;  le  ma- 
lade éprouve  un  soulagement  marqué;  le  globe 
de  l'oeil  se  resserre  et  se  transforme  en  une  sorte 
de  tubercule  qui  se  cache  au  fond  de  l'orbite. 

Alors,  si  l'on  écarte  les  paupières,  on  trouve 
la  conjonctive  rougeâtre  et  tuméfiée  ;  la  plaie 
de  l'œil  se  termine  par  un  bourrelet  circulaire, 
formé  par  une  sorte  de  couenne  blanchâtre  ;  ce 
bourrelet  disparaît  vers  le  dixième  ou  le  dou- 
zième jour;  la  plaie  se  resserre  ensuite  graduel- 
lement, et  finit  par  se  fermer  complètement.  Il 
reste  néanmoins  vers  sa  partie  moyenne ,  mais 
seulement  pendant  quelques  jours  ,  un  petit  tu- 
bercule charnu ,  une  sorte  de  papille  rou- 
geâtre qu'on  fait  disparaître  à  l'aide  de  quel- 
ques applications  de  pierre  infernale. 
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I  -Mil  tira  voir  à  combattre  aucun  accident 
grave  t  la  suite  de  cette  opération,  le  chirur* 
gien  se  trouve  au  contraire  forcé,  dans  un 
i.im'I  m  rnbre  de  cas,  de  soumettre  l'œil  a  «le 
nouvelles  causes  'I  irritation,  de  le  laisser  long 
temps  à  découvert  ,  on  même  d'en  emporter 
une  nouvelle  zone  circulaire  de  la  largeui  d'une 
demi-ligne,  pour  faciliter  la  sortie  des  humeurs 
et  l'accès  de  Pair,  clans  la  cavité  de  cet  organe, 
presque  réfractaire  à  l'inflammation.  On  peut 
arriver  an  même  l>nt  en  introduisant,  dans  la 
cavité  de  l'œil,  une  petite  tente  de  linge  qu'on 
laisse  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  provoqué  le  degré 
d'inflammation  nécessaire  à  l'établissement  de 
la  suppuration.  On  se  borne,  pendant  le  reste 
du  traitement,  aux  applications  émollientes  lo- 
cales; le  globe  de  l'œil  se  resserre  progressive- 
ment autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  et 
se  transforme  en  un  moignon  régulier,  très-fa- 
vorable à  l'application  d'un  œil  artificiel. 

Treizième  observa tion . 

Une  jeune  paysanne  de  dix-neuf  ans,  de  Cas- 
saumagnogo  ,  nommée  Régi n  a  *  Fedelc ,  portait, 
depuis  son  enfance,  un  staphylôme  de  l'œil  gau- 
che survenu  à  la  suite  de  la  variole  ;  la  tumeur, 
dans  ses  accroissements  progressifs  ,  finit  par 
s'engager  entre  les  paupières,  et  se  porter  \\\\ 
pouce   au  -  delà  de  ces   voiles  mobiles.  La  dif- 
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formité,  un  larmoiement  continuel,  de  fré- 
quentes ophthalmies  qui ,  primitivement  déve- 
loppées sur  l'œil  malade  ,  se  transmettaient  sym- 
pathiquement  à  l'œil  sain,  déterminèrent  cette 
pauvre  fille  à  réclamer  les  secours  de  l'art  Elle 
se  rendit  dans  cet  hôpital,  le  20  septembre  de 
l'année  1795. 

Alors,  je  l'avouerai  avec  candeur,  l'expérience 
ne  m'avait  pas  encore  instruit  des  avantages  de 
la  méthode  opératoire,  dont  je  crois  avoir  dé- 
montré la  supériorité  ;  j'étais  bien  convaincu 
qu'il  fallait  à  jamais  proscrire  l'opération  de 
Woolhouse,  qui  consiste  à  emporter,  avec  la  tu- 
meur, une  portion  circulaire  de  la  sclérotique  ; 
mais  je  ne  voyais  nul  inconvénient  à  se  rappro- 
cher des  confins  de  cette  membrane  du  côté  de 
la  cornée.  Je  pris  donc  un  bistouri  semblable  à 
celui  dont  on  6e  sert  dans  l'opération  de  la  ca- 
taracte ;  je  le  plongeai  à  travers  la  base  du  sta- 
phylôme  au  niveau  du  limbe  de  la  cornée  ;  je 
soulevai  la  tumeur  à  l'aide  d'une  pince ,  et  l'en- 
levai tout  entière  avec  des  ciseaux.  A  l'instant, 
les  humeurs  de  l'œil  s'écoulèrent,  et  cet  organe 
se  retira  derrière  les  paupières.  J'examinai  at- 
tentivement la  tumeur  :  la  cornée,  tout -à-fait 
distincte  d'une  enveloppe  calleuse  formée  par  la 
conjonctive,  n'avait  pas  plus  d'épaisseur  que 
dans  son  état  naturel;  elle  était  même  amincie 
dans  différents  points. 


i   »  i    \  n  i  i  ■     DES     vu 

Pendant    I  opération .   la    malade   donua    dei 
signes  <l  une  m\<-  douleur.  Je  me  contentai  d'aav 
prliquer  mu   les  paupière*  une  .simple  compn 
i   pif   une  bande;  m. us  je  prescrivis  une  su 
■  du  bras,  qui  me  parul  indiquée  par  L'étal 
[dorique  cle  la  malade  I  ne  demi  Ueureaort 
lut  prise  de  vomissements  avec  treoiblemenl 
g  m  «al  du  corps,  i  ordonnai  la  mixture  de  b;- 
vièreel  riesdavements  opiacés,  ce  qui  n  empêcha 
l>  is  le  même  accident  de  reparaître  plusieurs  fois 

|»    inl.iiit    le   reste  du    jour  et   11    uuil    suivante 

Le  lendemain,  les  paupières  et  les  membrani 
•  le  I  oeil  parurent  gonflées,  rougeâtres  ,  <  t  comux 
menacées  d'une  inflammation  gangreneuse.  l.;i 
fièvre  était  assez,  intense,  le  pouls  dur;  il  y  avait 
de  la  rougeur  a  la  face* et  de  (bries  douleurs  de 
u  te.   Je  lis  pratiquer  de  suite  une  saignée  du 
pied  ,  ei  prescrivis,  pour  !<■  soir,  une  appuca 
tioii  dé  sangsues  a  la  tempe;  les  paupières  lurent 
couvertes  d'un  cataplasme  lait   avec  la  mie  de 
pain  ,  le  lait  et  le  safran.  La  malade  délira  pen- 
dant la  nuit  (\a  sceond  jour,  et  fut  pi  ise  plusieurs 
fois  d'un  tremblement  général. 

Le  troisième  jour,  j'écartai  doucement  les  pau- 
pières entre  lesquelles  se  montrait  un  corps  noi- 
râtre, semblable  à  du  sang  coagulé;  c'était,  en 
effet,  un  véritable  caillot  mêlé  d'humeur  vitrée; 
je  me  bâtai  de  1  enlever;  et  quoiqu'il  ne  se  corn- 
(K)sât,  tout  au  plus,  que  d'une  demi-cuillerée  de 
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sang,  je  ne  Feus  pas  plutôt  extrait ,  qu'il  survint 
une  rémission  sensible  de  tous  les  symptômes. 

Le  sixième  jour  ,  l'engorgement  des  paupières 
avait  un  peu  diminué  ;  le  bulbe  de  l'œil  était 
recouvert  d'une  sanie  purulente  fétide  ;  la  cir- 
conférence de  la  plaie  paraissait  comme  larda- 
cée;  un  petit  abcès,  du  volume  d'un  pois,  s'était 
formé  dans  le  tissu  même  de  la  conjonctive, 
vers  le  grand  angle  de  l'œil;  je  l'ouvris  à  l'aide 
d'une  lancette:  du  fond  de  ce  petit  foyer  s'éleva 
bientôt  une  fongosité,  qui  me  donna  d'abord 
quelque  inquiétude. 

Je  continuai  l'application  des  cataplasmes 
émollients,  et  soumis  la  malade  à  l'usage  d'une 
décoction  de  chiendent,  avec  addition  d'un  grain 
d'émélique  par  pinte.  Cette  boisson  ,  qu'elle  pre- 
nait à  doses  réfractées,  avait  le  double  avantage 
de  favoriser  la  transpiration  ,  et  de  procurer  une 
ou  deux  selles  par  jour. 

Ce  ne  fut  que  le  treizième  jour  après  l'opé- 
ration que  le  pus  prit  les  qualités  vulgaire- 
ment appelées  louables  ;  la  fièvre  et  les  douleurs 
de  tête  se  calmèrent;  les  paupières  et  le  bulbe 
de  l'œil  s'affaissèrent  graduellement;  mais  l'ex- 
croissance fongueuse  de  la  conjonctive  restait 
stationnaire. 

Il  n'y  eut,  pendant  un  mois,  aucun  change- 
ment ni  dans  l'abondance,  ni  dans  les  qualités 
du  pus  ;  les  bords  de  la  plaie  conservaient  tou- 


i  f>  i  v  u   \nir.s    pis    vi  rx. 

jours  'm  .'isjhci  brunâtre  et  lurdacé;  mais  la 
suppuration  ne  tarda  pas  ensuite  à  diminuer 
beaucoup,  el  la  plaie  pi  it  une  couleur  vermeille, 
après  la  chute  d'une  sorte  «I»'  bourrelet  circulaire, 
(|in  se  détacha  sous  l.i  forme  dune  escarre.  La 
fongosité  de  la  conjonctive  disparut,  el  le  ImiIIjc 
de  L'oeil,  comme  flétri,  se  retira  au  fond  de  l'or- 
bite. La  plaie  s»1  cicatrisa  complètement  dans 
l'espace  de  trois  semaines. 

La  malade,  soumise  à  l'influence  d'un  régime 
tonique,  et  à  l'usage  intérieur  du  quinquina,  ne 

larda    jtas    a    reeouwer    sa    première   vigueur;    et 

deux  mois  et  demi  après  L'opération  ,  elle  re- 
tourna chez  elle,  heureuse,  après  tant  de  souf- 
franceset  de  périls ,  d'avoir  obtenu  uneguérison 
aussi  complète  que  le  comportait  la  nature  de 
sa  maladie. 

Quatorzième  observation. 

Une  paysanne  de  la  vallée  Salinbeni,  âgée  de 
trente  ans,  douée  d'une  faible  constitution,  nom- 
mée Maria-Antonia  Bariola,  portait,  depuis  son 
enfance,  un  staphylôme  de  l'œil  gauche.  La  tumeur 
dont  l'accroissement  progressif  avait  été  prin- 
cipalement accéléré  depuis  quatre  ans  par  l'effet 
dune  percussion  externe,  s'avançait  au-delà  des 
paupières;  elle  était  sujette  à  de  fréquentes  in- 
flammations qui  se  propageaient  sympathique- 
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ment  à  l'œil  gauche  ,  dont  je  trouvai  la  cornée 
ulcérée,  lorsque  la  malade  se  rendit  à  l'hôpital. 
Après  avoir  consacré  quelques  semaines  au  trai- 
tement de  cette  affection  consécutive,  je  lui 
proposai  de  la  débarrasser  du  staphylôme,  qui 
l'exposait  sans  cesse  au  danger  de  perdre  com- 
plètement la  vue;  elle  y  consentit.  Le  6  février 
1796,  je  plongeai  un  couteau  à  cataracte  dans 
la  tumeur, à  une  ligne  et  demie  de  son  sommet; 
je  le  poussai  de  dehors  en  dedans  pour  former 
un  lambeau  demi-circulaire  que  je  saisis  avec  une 
pince,  et  que  j'enlevai  complètement,  en  diri- 
geant en  haut  le  tranchant  de  l'instrument.  Les 
dimensions  de  ce  lambeau  égalaient  à  peine  le 
disque  d'une  circonférence  de  trois  lignes  de 
diamètre.  Le  cristallin  sortit  par  l'ouverture  ;  il 
avait  une  couleur  brunâtre  et  un  volume  énorme; 
il  fut  promptement  suivi  de  la  plus  grande  partie 
de  l'humeur  vitrée.  J'examinai  soigneusement  le 
lambeau  que  j'avais  excisé;  il  n'avait  pas,  en  gé- 
néral, l'épaisseur,  que  présente  la  cornée  dans 
l'état  naturel ,  mais  il  offrait  çà  et  là  des  callosités 
formées  par  une  sorte  d'endurcissement  de  la 
conjonctive.  Le  bulbe  de  l'oeil  se  retira  derrière 
les  paupières  sur  lesquelles  j'appliquai  un  plu- 
masseau  de  charpie  sèche,  soutenu  par  une 
simple  bande. 

La  malade  ne  donna  aucun  signe  de  douleur , 
ni  pendant   l'opération,   ni  pendant   les    cinq 


i   '  '  m  ai.  ADirs    nrs    y  r  r  x. 

joins  suivants.  Il  rie  survint  même  aucune  in- 
flammation; I  (i-il  rendait  seulement,  chaque  iourf 
une  petite  quantité  <!<•  mucosités  il  importait 
toutefois  m  succès  <!«•  l'opération  qu'il  s'établit 
dans  cel  organe  une  inflammation  suppurative. 
Lorsque  je  vis,  !<•  sixième  jour,  que  rien  n'an- 
nonçait l'apparition  <l«-  ce  travail  salutaire ,  j'or- 
donnai ;i  la  malade  d'enlever  l'appareil,  et  d'ex- 
poser L'œil  à  l'air  libre.  \u  boni  <1<'  trente  heures, 
parut  l'inflammation  de  oet  organe  et  des  p;m- 
pières,  accompagnée  d'un  léger  mouvement 
fébrile.  Je  Qs  appliquer  sur  ces  parties  un  cata- 
plasme composé  de  mie  de  pain  et  de  lait.  Trois 
joins  après,  je  vis  rouler  de  l'œil  une  sérosité 
purulente  qui  fat  bientôt  remplacée  par  un  pus 
de  bonne  nature.  La  circonférence  de  la  plaie 
était  blanchâtre  et  comme  lardacée. 

Dans  l'espace  de  huit  jours,  la  suppuration 
diminua  progressivement,  et  la  plaie  se  ferma 
complètement;  il  restait  seulement,  sur  sa  par- 
tie moyenne,  une  petite  papille  rougeàtre,  que  je 
touchai  plusieurs  lois  avec  la  pierre  infernale.  Je 
cessai  alors  l'usage  des  topiques  cmollients ,  pour 
leur  substituer  celui  du  collyre. vitriolique.  Le 
bulbe  de  l'œil  conserva  tous  ses  mouvements, 
et  présenta  un  point  d'appui  solide  pour  l'ap- 
plication d'un  œil- artificiel.  La  gttérison  était 
complète,  un  mois  environ  après  le  dévelop- 
pement de  l'inflammation. 
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Il  suffit  de  comparer  cette  observation  avec 
la  précédente,  pour  apprécier  tous  les  avan- 
tages de  l'amputation  partielle  du  staphylôme. 
On  voit  que  l'opération,  dont  Celse  nous  a 
transmis  les  préceptes,  n'entraîne  aucun  des 
accidents  graves  qui  succèdent  à  l'extirpation 
complète  du  staphylôme  et,  à  plus  forte  rai- 
son, à  la  résection  simultanée  de  la  tumeur  et 
d'une  partie  de  la  sclérotique. 

Je  pourrais  citer  ici  plusieurs  autres  obser- 
vations analogues ,  mais  je  crois  devoir  m'en  dis- 
penser, puisque  celles  qui  terminent  le  chapitre 
suivant  peuvent  également  contribuer  à  confir- 
mer le  même  point  de  doctrine. 


Ir)8  MALADIES     DE!     I  I  I 

CHAPITRE   V. 

De  FJfydropisie  de  l'uU,  ou  de  VHjrdrophthalmie, 


lr.  en  est  des  organes  destinés  à  contenir  une  cer- 
taine  quantité  de  fluide  aqueux,  limpide ,  comme 
des  cavités  donl  les  parois  sool  continuellement 
bumectées  de  sérosité  il  existe  dans  les  uns  et 
dans  les  autres  un  équilibre  si  parfait  entre  l'ac 
tion  des  vaisseaux  absorbants  et  «elle  des  vais- 
seaux exhalants,  que  la  quantité  de  ces  fluid» !S 
est  toujours  la  même,  malgré  le  renouvellement 
continuel  auquel  ils  sont  soumis,  comme  tout 
ce  qui  fait  partie  des  corps  organises.  Mais  si , 
par  l'effet  d'une  altération  quelconque,  l'équi- 
libre vient  à  se  rompre,  les  cavités  n'étant  plus 
humectées  par  cette  espèce  de  rosée  qui  s'exha- 
lait à  leurs  surfaces,  se  rapprochent  et  s'obli- 
tèrent, ou,  au  contraire,  se  distendent  outre  me- 
sure,  si  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
suffire  à  l'absorption  des  fluides  versés  par  les 
exhalants. 

Considéré  comme  une  cavité  renfermant  un 
liquide ,  l'œil  est  sujet  à  ces  deux  genres  de  lé- 
sions :   la  première  se  nomme  atrophie;  l'autre 
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constitue  Xhydropisie  de  l'oeil ,  ou  Yhydrophthal- 
mie.  Dans  la  première,  le  globe  de  l'œil  se  flétrit, 
se  resserre  sur  lui-même,  et,  comme  le  système 
absorbant  agit  sans  cesse,  à  défaut  de  fluides,  il 
s'exerce  sur  les  parties  solides  de  cet  organe  , 
commence  par  en  diminuer  le  volume,  et  finit 
avec  le  temps  par  le  détruire  entièrement.  Au 
contraire,  dans  l'hydrophthalmie,  l'œil  acquiert 
plus  de  volume  que  dans  l'état  naturel,  et  va 
quelquefois  jusqu'à  dépasser  les  paupières.  Le 
dérangement  des  fonctions  suit  ,  comme  on 
pense  ,  les  progrès  de  la  lésion  organique  :  la 
faculté  de  voir  va  donc  toujours  s'affaiblis- 
sant,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  entièrement 
perdue. 

On  fait  dépendre  assez  généralement  l'hy- 
drophthalmie de  l'accroissement  de  l'humeur 
aqueuse,  ou  de  celui  de  l'humeur  vitrée.  J'ai 
opéré  un  assez  grand  nombre  d'hydrophthal- 
mies;  j'ai  disséqué  des  yeux  hydropiques  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie  :  eh  bien  !  je 
déclare  que  j'ai  constamment  trouvé  le  corps 
vitré  plus  ou  moins  désorganisé,  et  réduit  en 
eau,  suivant  que  le  mal  était  ancien  ou  récent. 
Mais  je  n'ai  jamais  pu  distinguer  laquelle  des 
deux  humeurs  précitées  avait  eu  le  plus  d'in- 
fluence sur  la  formation  de  la  maladie.  Parmi 
les  plus  habiles  oculistes  modernes,  il  en  est 
qui  pensent  que  la  principale  cause  de   l'hy- 
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drophthalmie  dépend  d'une  oblitération  des  p<*- 
res  organiques  de  ta  eofnée,  quij  a'oppossnt  .1 

la  ti .mssiid.i! mu  du  fluide  aqueux,  le  Ion.  à 
s*accumulei  dans  l'intérieur  de  l'œil,  el  produit 
ainsi  k'hydropisie  de  cel  organe.  Mais  cette  • 
plicjttion  m'  prouve  rien,  m  oe  n'esl  que  lt-s  ses» 
t(ins  (pu  l'ont  proposée  ne  oonnaissenl  pas  le 
rôle  important  que  jonc  le  système  lymphatique 
dans  l'économie  animale.  Comment  ne  voient- 
ils  pas  que,  d'aptes  leur  théorie, Tb}  drophthalmie 
sérail  nne  suite  nécessaire  <1«-  t'épaississemem  fie 
la  conjonctive,  du  teueoma,  et  de  toutes  les 
grandes  cicatrices  de  la  cornée  ?  conclusion 
chaque  jour  démentie  par  les  faits. 

J'ai  disséqué  dernièrement  un  œil  affecté  d  h\ 
dropisie  sur  un  enfant  âgé  d'cn\iioii  trois  ans 
et  demi,  qui  péril  de  consomption.  Non-seule- 
ment le  corps  vitré  manquait,  el  la  cavité  qu'il 
avait  occupé  était  remplie  d'eau  ,  mais  la  mem- 
brane même  de  ce  corps  était  convertie  en  une 
substance  moitié  spongieuse,  et  moitié  lipo- 
mateuse.  Le  volume  de  cet  œil  surpassait  d'un 
tiers  celui  de  l'œil  sain  ;  et  cependant  la  sclé- 
rotique n'était  pas  plus  minée»  de  ce  côté  que 
de  l'autre,  mais  elle  était  souple  ,  flasque  :  aussi 
perdil-elle  sa  forme  globulaire,  dès  qu'elle  fut 
séparée  de  la  choroïde.  La  cornée  iormait  un 
disque  d'un  tiers  plus  grand  que  dans  l'état 
physiologique:  elle  avait  perdu    cette  pulposiîr 
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qui  lui  est  naturelle,  et  elle  était  sensiblement 
plus  mince  que  celle  de  l'autre  œil.  Il  y  avait, 
entre  la  cornée  et  l'iris ,  une  grande  quantité 
d'un  fluide  aqueux  légèrement  teint  en  rouge. 
Le  cristallin  et  sa  membrane  devenue  opaque 
s'avançaient  un  peu  dans  la  chambre  antérieure, 
dans  laquelle  ils  ne  pouvaient  pénétrer  plus 
avant,  à  cause  des  adhérences  que  la  capsule 
avait  contractées  avec  le  bord  libre  de  l'iris.  A 
peine  cette  capsule  fut-elle  ouverte,  que  le  cri- 
stallin s'échappa,  dissous  dans  une  de  ses  moi- 
tiés, ramolli  dans  l'autre.  La  partie  postérieure 
de  son  enveloppe  ne  put  être  entièrement  sé- 
parée dune  substance  dure,  qui  ne  paraissait 
être  autre  chose  que  la  membrane  dégénérée  du 
corps  vitré.  Ayant  divisé  la  choroïde  depuis  le 
ligament  ciliaire  jusqu'au  fond  de  l'œil,  il  sortit 
de  la  chambre  postérieure  une  quantité  consi- 
dérable d'eau  roussâtre ,  et  pas  un  atome  du 
corps  vitré.  Au  lieu  de  ce  corps ,  je  trouvai  une 
substance  roulée  sur  elle-même  en  forme  de 
cylindre,  moitié  spongieuse  et  moitié  lipoma- 
teuse;  elle  était  environnée  de  beaucoup  d'eau, 
et  placée  dans  la  direction  de  l'axe  longitudinal 
de  l'œil,  depuis  l'entrée  du  nerf  optique  jus- 
qu'au corps  ciliaire,  ou  jusqu'à  cette  substance 
dure  à  laquelle  adhérait  fortement  la  convexité 
postérieure  de  la  capsule  cristalline.  Dans  l'é- 
tendue de  deux  lignes  et  demie  ,  à  partir  de 
IL  1  t 


l'origine  du  neri  optique,  ce  petit  corps  cy- 
lindrique étail  recouvert  d'une  matière  blan* 
châtre,  repliée  sur  elle-même,  comme  i  ' « :  |  >  i  — 
ploOU|  lorsqu'on  le  lire  en  liant,  vers  l<-  grand 
l)oid  de  l'estomac.  Je  présume  que  cette 
couche  de  matière  blanchâtre  n'était  que  la 
rétine  désorganisée  :  car,  en  versant  de  l'ai-* 
mol  sur  la  {ace  interne  «le  la  choroïde,  je  roe 
suis  convaincu  <|"  il  n'existait  aucune  trace  <1<* 
rétine  a   la   lace  interne   «le  cette  membrane  « 

tandis  que  Ul  substance  dont  je  parle  se  dur- 
cit considérablement,  ei  de  la  même  manière 
que  la  rétine,  lorsqu'on  la  plonge  dans  l'esprit 

de  vin. 

Set ■ondement  ,  le  petit  corps  cylindrique  et  la 
substance  dure  qui  tenait  lieu  du  corps  ciliaire 
n'étaient  manifestement  que  la  membrane  du 
corps  vitré,  dégénérée-,  comme  je  l'ai  déjà  dit. 
Mais  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  la  d< 
nérescenec  de  la  membrane  hyaloïde  avait  été- 
la  cause  ou  l'effet  de  l'hydrophthalmic.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ce  fait,  rapproché  de  ses  analogues, 
c'est-à-dire  de  ceux  où  je  n'ai  trouvé  qu'une 
lymphe  sanguinolente,  dans  la  chambre  posté- 
rieure, en  place  de  l'humeur  vitrée,  tend  sin- 
gulièrement à  prouver  que  l'hydrophthalmie 
consiste  dans  la  sécrétion  vicieuse  d'un  fluide 
aqueux  hors  des  cellules  du  corps  vitré,  et 
quelquefois  aussi  dans  une  dégénérescence  m  or- 
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bide  de  la  membrane  qui  concourt  à  former  ce 
même  corps  (i). 

Augmentation  d'exhalation  du  fluide  aqueux 
tant  dans  l'intérieur  des  cellules,  qui  composent 
le  corps  vitré,  qu'à  l'extérieur,  et  défaut  d'é- 
nergie du  système  absorbant  de  l'œil  affecté: 
telles  sont  sans  doute  les  causes  prochaines  de 
l'hydrophthalmie ,  comme  elles  sont  celles  de 
toutes  les  hydropisies.  Mais  on  sent  que  cette 
accumulation  de  sérosité  doit  bientôt  changer 
la  forme  du  globe  de  l'oeil:  en  effet,  cet  organe 
prend  bientôt  une  figure  ovale,  dont  l'une  des 
extrémités  se  termine  en  pointe  et  répond  à  la 
cornée, puis  s'étend  dans  toutes  les  dimensions, 
acquiert  quelquefois  un  développement  excessif, 
et  finit  par  faire  saillie  Ijors  de  l'orbite,  de  ma- 
nière à  ne  pouvoir  plus  être  recouvert  par  les 
paupières  ;  ce  qui  donne  à  la  physionomie  du 
malade  le  même  aspect  que  si  l'on  eût  remplacé 
l'oeil  naturel  par  un  oeil  de  bœuf. 

Les  causes  de  cette  maladie  varient.  Elle  est 
tantôt  précédée  d'un  coup  sur  l'oeil  ou  sur  la 
tempe ,  et  tantôt  elle  succède  à  une  ophthalmie 

(i)  Je  démontrerai  dans  le  chapitre  VIII  ,  que,  dans  le 
cas  que  nous  venons  de  citer,  l'hydr ophthalmie  était  com- 
pliquée (  ce  qui  est  rare)  d'un  accident  encore  plus  fâ- 
cheux ;  je  \eux  parler  de  cette  affection  à  laquelle  on  a 
donné ,  dans  ces  derniers  temps ,  le  nom  de  fongus  hœ- 
matodes. 

1  I  . 
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interne;  quelquefois  elle  n'est  annoncée  que  par 
une  sensation  pénible  de  distension  dans  l'or* 

Dite,    } > ; t r -    l;i    difficulté    de    ni(.ii\<»ii    le  globe  de 

l'œil,  el  pat  une  diminution  sensible  de  la  vue; 
enfin,  dans  quelques  cas,  la  maladie  parait  sans 
cause  connue:  c^est  ce  qui  arrive  prim  (paiement 
cbez  les  enfants  en  bas-âge,  dont  on  ne  peut 
tirer  aucun  renseignement  Quoi  qu'il  en  soit  , 
aussitôt  que  I  oeil  a  pris  la  forme  ovale  dont 
nous  parlions  tout-à-1'heuré,  et  que  la  chambre 
antérieure  s'est  agrandie,  l'iris  parait  plus  éloi- 
gnée de  la  cornée  que  dans  l'étal  naturel,  <-t 
devient  tremblante  au  moindre  mouvement  du 
globe  de  l'dil  (i)  ;  la  pupille  reste  dilatée  . 
quelle  que  soit  l'intensité  de  la  lumière  à  la- 
quelle elle  est  exposée, «et  le  cristallin  s'obscurcit 
tantôt  des  le  commencement  de  la  maladie,  et 

tantôt    dans  son    plus    haut  degré.    Lorsque    l« 
mal   est   resté  stationnant*,  et   que   le   cristallin 
n'a  pas  entièrement   perdu   sa  transparence,  le 
malade    peut  distinguer    la    lumière    des    ténè- 
bres; il  aperçoit  encore  les  contours  des  objets 

(i)  Béquel  s'est  trompe,  quand  il  rf  dit  que  je  regarde  le 
tremblement  de  1  iris  comme  un  effet  de  l'hydroplithalmie, 
attendu  que  je  ne  fais  mention  de  ce  phénomène  que  pour  le 
placer  au  nombre  des  symptômes  qui  accompagnent  cette 
maladie;  car  je  n'ignore  pas  que  le  tremblement  de  l'iris  se 
rencontre  quelquefois  dans  des  yeux  sains,  sous  tout  autre 
rapport. 
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et  les  couleurs  les  plus  vives.  Mais,  à  mesure 
que  l'oeil  augmente  de  volume,  le  cristallin  de- 
vient plus  opaque ,  et  la  rétine  est  comme  para- 
lysée par  l'excès  de  distension  qu'elle  éprouve  : 
elle  est ,  par  conséquent ,  insensible  au  petit 
nombre  de  rayons  lumineux  qui  parviennent 
encore  jusqu'à  elle,  en  passant  sur  les  côtés  du 
cristallin. 

Dans  la  dernière  période  de  cette  maladie , 
c'est-à-dire  lorsque  le  globe  de  l'œil  fait  saillie 
hors  de  l'orbite,  de  manière  à  rendre  les  pau- 
pières inutiles  ,  aux  accidents  que  nous  avons 
signalés,  se  joignent  ceux  qui  proviennent  du 
dessèchement  du  bulbe,  du  contact  des  corps 
étrangers,  du  frottement  des  cils,  de  la  chassie, 
du  larmoiement,  de  l'ulcération  de  la  paupière 
inférieure,  sur  laquelle  le  globe  de  l'oeil  est  ap- 
puyé ,  et  de  l'excoriation  du  globe  lui-même. 
C'est  à  toutes  ces  causes  réunies  qu'il  faut  rap- 
porter les  inflammations  très-douloureuses  dont 
l'hydrophthalmie  s'accompagne  de  temps  en 
temps,  ainsi  que  la  violence  des  céphalalgies. 
L'ulcération  fait  aussi  des  progrès  ;  elle  offusque 
d'abord  la  cornée,  ronge  la  sclérotique ,  et  dé- 
truit de  proche  en  proche  toutes  les  parties 
qui  composent  l'organe  de  la  vision. 

Dès  la  première  apparition  de  l'hydroph- 
thalmie, les  maîtres  de  l'art  conseillent  l'usage 
intérieur  de  l'extrait  de  ciguë,  de  celui  de  pul- 
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aatille  noire  ,  et  1«'  mercure  à  hautes  dos»  s  poui 
provoquer  la  salivation,  comme  dans  le  traite- 
ment <)«•  l'hydrocéphale;  à  l'extérieur,  des  <<»l 
I\ics  astringents  cl  < orroborants  ,  un   selon  à  la 

nuque,  et  des  compressions  méthodiques  sur  le 
globe  de  l'œilj  pour  le  foire  rentrer  dans  l'orbite. 
Mais  je  dots  dire  que  j'ai  parcouru  les  pins  grandi 
observateurs,  sans  trouver  un  seul  cas  de  gué- 
rison  obtenue  par  les  moyens  internes  ;  et  quant 
aux  applications  locales,  je  sais,  par  expérience, 
que  les  collyres  astringents  el  la  compression  <\\i 
globe  de  l'œil  peuvent  cire  très-nuisibles.  J«-  me 

suis  mieux  trouvé  de  l'application  d'un  séton  a 
la  nuque,  des  lotions  avec  l'eau  de  mauve,  et 
des  cataplasmes  composés  de  la  même  plante: 
si  ces  moyens  n'ont  pas  été  couronnés  d'un 
plein  succès,  ils  m'ont  suffi  du  moins  poui 
calmer  momentanément  les  douleurs  de  l'orbite 
du  front  el  delà  tempe,  douleurs  insupportables 
au  malade,  sur-tout  lorsqu'ils  sont  sujets  à  des 
ophthalmies  périodiques.  Mais  dès  que  le  globe 
de  l'œil  commence  à  quitter  la  fosse  orbitaire, 
il  n'est  d'autre  moyen  de  prévenir  et  de  calmer 
les  accidents  de  1  hydropbtharmie,  que  de  pra- 
tiquer l'opération.  Elle  consiste  à  vider  l'œil  de 
l'excès  du  liquide  qu'il  contient,  et  à  déterminer 
un  point  d'inflammation  dans  1  intérieur  de  cet 
organe,  pour  forcer  les  membranes  à  se  rappro- 
cber,  et  le  globe  de  l'œil  à  rentrer  au  fond  <]<j 
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sa  cavité.  Différer  cette  opération ,  ce  serait 
exposer  le  malade  aux  accidents  d'une  oph- 
thalmie  continuelle  ,  au  danger  de  l'ulcération 
de  la  paupière  inférieure  et  du  globe  de  l'œil , 
et  même  au  cancer  de  cet  organe,  la  termi- 
naison sans  contredit  la  plus  funeste  de  l'hy- 
drophthalmie. 

Pour  pratiquer  l'opération  de  l'hydroph- 
thalmie,  on  préconisait  beaucoup  autrefois  la 
ponction  ,  ou  paracenthèse  de  l'œil.  L'un  des 
premiers  fauteurs  de  cette  méthode  ,  Nuk  (i)  , 
perçait  l'œil  au  moyen  d'un  petit  troiquart 
qu'il  enfonçait  précisément  dans  le  centre  de 
la  cornée.  Ensuite  on  jugea  qu'il  serait  plus 
convenable  de  perforer  le  bulbe  de  l'œil  sur  la 
sclérotique,  à  deux  lignes  environ  de  la  cornée, 
pour  évacuer  plus  facilement,  avec  l'humeur 
aqueuse,  une  portion  du  corps  vitré,  et  dimi- 
nuer par- là  le  volume  excessif  du  globe  '  de 
l'œil. 

Malgré  l'autorité  des  plus  célèbres  chirur- 
giens, cette  méthode  est  tombée  en  désuétude, 
parce  qu'elle  ne  remplit  pas  le  but  qu'on  doit 
se  proposer  dans  l'opération  de  l'hydroph- 
thalmie.  C'est  ce  que  sentiront  facilement  ceux 
qui  sont  à  la  hauteur  de  nos  connaissances 
physiologiques,  ceux  sur-tout  qui  se  font  une 

(1)  De  duct.  ocul.  aquos. ,  page  120. 
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juste  idée  des  fonctions  «In  système  absorbant, 
ci  qui  savenl  combien  esl  incei  taiu  l<-  succès  d< 
l.i  pafacen  thèse  j  considérée  comme  moyen  eu 
ratif  «les  bydropisies  chroniques  en  général,  ai 
<\i-  l'hydrocèle  en  particulier.  I  d  effet,  la  gué- 
iismii  de  celte  dernière  maladie  n'a  jamais  lieu, 
s'il  ne  se  manifeste,  après  l'évacuation  «lu  h- 
quide,  une  inflammation  adhéstve  entre  la  tu- 
nique vaginale  el  La  tunique  albuginée.  El  s'il 
est  arrivé  quelquefois  que  la  .simple  ponction 
ail  guéri  radicalement  L'hydrocèle,  c'est  lors- 
qu'elle a  suffi  pour  excitée   une  inflammation 

entre     ees     deux     membranes  ,     et     pour     faire 
disparaître  la  cavité  dans   laquelle  se  lait    IV 
panchement    de    sérosité    qui    constitue    l'hy- 
drocèle. 

Il  suit  de  ees  réflexions,  que  la  ponction  de 
l'œil  ,  pratiquée  dans  la  vue  d'évacuer  Je  su- 
perflu du  liquide  renfermé  dans  cet  organe,  m 
saurait  être,  dans  aucun  cas,  un  moyen  curatif 
de  l'iiydroplithalniie,  à  inoins  que  la  plaie  faite 
avec  le  troiquart  ne  détermine  une  inflamma- 
tion adhésive  entre  les  membranes  qui  concou- 
rent à  former  le  globe  de  lYjeilv,  comme  il  peut 
arriver  dans  certaines  manœuvres.  Par  exemple, 
Nuk  raconte  que  chez  un  jeune  homme  de 
Bréda,  auquel  il  avait  pratiqué  cinq  fois  la  même 
opération  ,  il  fut  nécessaire,  à  la  sixième,  de  faire 
sucer  à  travers  la  canule  du  troiquart  pour  éva- 
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cuer  la  plus  grande  quantité  possible  de  l'hu- 
meur vitrée,  et  qu'il  jugea  prudent  d'introduire 
entre  les  paupières  et  le  bulbe  de  l'œil  une 
lame  de  plomb, pour  exercer  sur  ce  dernier  une 
compression  continuelle.  Le  même  praticien 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  de  La  Haye  ,  à 
laquelle  il  perça  deux  fois  l'œil  inutilement  :  la 
même  opération  fut  répétée  deux  ou  trois  fois; 
mais  il  ne  dit  pas  quelle  en   fut  l'issue. 

Je  ne  suis  donc  pas  éloigné  de  croire  qu'on  ait 
quelquefois  obtenu  la  cure  radicale  de  Thydroph- 
thalmie  ,  par  la  ponction ,  dans  des  cas  où  l'on 
avait  répété  plusieurs  fois  l'introduction  du  troi- 
quart,  ou  par  d'autres  moyens  irritants ,  portés 
dans  l'intérieur  de  l'œil ,  à  la  faveur  du  même 
instrument;  mais  il  suffit  de  la  moindre  ré- 
flexion pour  demeurer  convaincu  qu'il  faut  at- 
tribuer ces  succès  non  à  l'évacuation  du  liquide  , 
mais  à  l'irritation  produite  par  le  contact  d'un 
corps  étranger.  Pénétré  de  cette  vérité ,  c'est 
sans  doute  pour  faire  naître  l'inflammation  que 
Woolhouse  a  recommandé  de  tourner  la  canule 
au  moins  six  fois  entre  lés  doigts,  lorsqu'elle  a 
pénétré  dans  l'intérieur  de  l'œil  ;  c'est  dans  les 
mêmes  vues  que  Platner  a  proposé  d'injecter  , 
après  la  sortie  des  humeurs,  un  liquide  étranger 
un  peu  tiède,  et  que  Mauchart  a  recommandé 
de  maintenir  écartés  les  bords  de  l'ouverture 
faite  à  la  cornée ,  au  moyen  d'un  petit  bour- 
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rlonuet  de  charpie  i  ,  \u  reste,  si  cm  observa* 
tions  prouvent  I  insuffisance  de  Is  paracenthest 
pour  guérir  radicalemenl  L'hydropiste  de  l'esil, 
il  est  également  évident  que  cette  guérison  <st 
subordonnée  ;t  L'évacuation  des  fluides  contenus 
dans  L'oeil, et  sa  développement  d'un  degré  d'in- 
flammation suffisant  pour  déterminer  L'adhésion 
de  ses  membranes. 

Pour  remplir  cettedouble  indication,  le  moyen 
Le  plus  facile  et  Le  plus  prompt  de  tous  ceux  qu'on 
.1  proposés  jusqu'ici,  est  sans  contredit  celui  dont 
j'ai  parlé  dans  le  chapitre  précédent,  en  traitant 
«lu  ataphjrldme  chronique.  Cependant  je  ne  puis 
m'empécher  de  répéter  à  cette  occasion  que  la 
section  circulaire  du  globe  de  l'a  il ,  pratiquée 
sur  la  sclérotique,  n'est  pas  seulement  nuisible, 
mais  dangereuse,  i.n  effet,  cette  opéraion  est 
constamment  suivie  dos  plus  graves  accidents  , 
et  notamment  d'hémorragies  fréquentes:  ces  ont 
tantôt  des  grumeaux  de  sang  qui  s'amassent 
au  fond  de  l'œil ,  tantôt  c'est  une  inflammation 
violente  du  bulbe  ,  des  paupières  ou  du  cer* 
veau,  d'autres   fois    des    vomissements   opinià- 


i  I  i  Ai\\i.  Après  la  seconde  ponction,  dit  cet  auteur,  il 
.i  clé  nécessaire  d'introduire  une  petite  tente,  puis  de  dila- 
ter l'ouverture  avec  des  ciseaux  boutonnés,  pour  pouvoir 
introduire  librement  dans  la  cavité  de  l'œil  ,  une  mèr lie  de 
ebarpie.    Coliect.  d'observ.3  t.  I,obs.  340 
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très  ,  des  convulsions  ou  du  délire  qui  menacent 
les  jours  des  malades.  Parmi  les  chirurgiens  mo- 
dernes qui  nous  ont  fait  connaître  les  résultats 
de  leur  pratique  à  cet  égard,  Marchant  (i) ,  Ter- 
ras (2)  et  sur -tout  Louis  (3),  méritent  les  plus 
grands  éloges  ;  ils  ont  tous  avoué  qu'ils  ont  eu 
souvent  occasion  de  se  repentir  d'avoir  incisé 
circulairement  la  sclérotique  (4). 

Mais  la  section  circulaire  du  sommet  ou  du 
centre  de  la  cornée,  de  la  largeur  d'une  grosse 
lentille ,  selon  le  précepte  de  Celse ,  est  exempte 
des  accidents  que  nous  reprochons  à  la  section 
de  la  sclérotique.  Outre  que  celte  opération  n'est 
nullement  douloureuse,  elle  suffit  pour  donner 
issue  aux  humeurs  de  l'oeil ,  et  pour  exciter  le 
degré  d'inflammation  nécessaire  au  succès  du 
traitement.  Ajoutez  à  tous  ces  avantages  celui  de 


(i)  Journal  de  Médecine  de  Paris ,  janvier  1770.  Sur  deux 
exophthalmies  ou  grosseurs  contre  nature  du  globe  de  l'œil. 

(2)  Ibid.,  mars  1776.  Sur  l'hydrophtlialmie. 

(3)  Mémoires  de  Chirurgie ,  t.  XIII ,  p.  286,  290. 

(4)  Je  ne  doute  pas  qu'ils  ne  s'exposent  aux  mêmes  re- 
grets, ceux  qui  voudront  essayer  la  méthode  proposée  par 
Ford  ,  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrophthalmie.  Cette  mé- 
thode consiste  à  passer  un  séton ,  composé  de  six  fils  de  soie 
blanche,  d'un  angle  de  l'œil  à  l'autre;  ces  fils  doivent  être 
retirés  un  à  un  dans  l'espace  d'un  mois,  comme  le  pratiquait 
Pott  dans  le  traitement  de Thydrocèle  de  la  tunique  vaginale. 
Voyez  Médical  communications ,  vol.  I,  p.  4°9- 
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prévenir  L'aftaissemenl  subil  du  bulbe  de  l'œil, 
affaissement  inséparable  de  la  section  circulaire 
de  la  sclérotique,  don  résulte  une  altération 
profonde  des  nerfs  de  ce)  organe,  et  des  par- 
ties qui  sympathisent  avec  lui,  tels  que  la  tête 
et  l'estomac  i.i  cette  sympathie  n'est  peut-être 
l>.is  la  cause  la  moins  puissante  des  accidents 
que  nous  venons  de  signaler,  accidents  auxquels 

il  faut  ajouter  ceux  qui  dérivent   de  L'eipOSÎtion 

d'une  large  surface  au  contact  de  l'air,  et  des 
lotions  qu'on  a  eoutume  de  pratiquer  en  pareille 
«  irconstance  (i). 

Quant  au  manuel  de  L'opération,  il  est  le 
même  que  celui  que  nous  avons  décrit  dans  le 
chapitre  précédent,  La  faculté  de  voir  étant 
perdue  sans  ressource,  que  la  cornée  soit  trans- 
parente ou  non,  le  chirurgien  la  percera,  de  part 
en  part,  à  la  distance  d'une  ligne  et  demie  de  son 
centre,  et  poussant  transversalement  le  bistouri 
d'un  côté  à  l'autre, il  coupera  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  en  demi- cercle;  puis  saisissant  ce 

(i)  Cette  opération  est,  en  effet,  infiniment  préférable  à 
toutes  les  autres  :  il  n'est  qu'un  seul  cas  où  elle  peut  être 
remplacée  avec  avantage  par  l'incision,  c'est  lorsque  l'hydro- 
pisie  s'est  formée  avec  tant  de  rapidité,  qu'elle  laisse  quelque 
espoir  d'une  guérison  sans  difformité,  et  peut-être  même 
sans  la  perte  totale  de  la  vue.  Dans  toute  autre  circonstance, 
la  résection  de  la  cornée  est  indispensable. 

.Vote   des   traducteur*. 
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premier  lambeau  avec  des  pinces ,  il  tournera 
le  tranchant  de  l'instrument  en  haut ,  et  faisant 
pour  la  partie  supérieure  ce  qu'il  a  fait  pour 
l'inférieure  ,  il  enlèvera  circulairement  le  centre 
de  la  cornée ,  dans  un  diamètre  égal  à  celui 
d'une  grosse  lentille  (trois  lignes  environ  sur  un 
adulte).  A  la  faveur  de  cette  ouverture,  et  de 
quelques  légères  pressions ,  l'opérateur  fera  sor- 
tir facilement  de  l'oeil  la  quantité  d'humeurs 
nécessaire  pour  que  le  bulbe  de  l'oeil ,  diminué 
de  volume  ,  rentre  dans  l'orbite  ,  et  soit  recou- 
vert par  les  paupières.  Le  reste  sortira  de  soi- 
même,  à  travers  l'ouverture  de  la  cornée,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  d'exercer  de  nouvelles  pres- 
sions. 

Jusqu'à  l'établissement  de  l'inflammation  , 
c'est-à-dire  jusqu'au  troisième  ou  cinquième 
jour,  l'appareil  consiste  dans  un  petit  plumas- 
seau  de  charpie  sèche  et  un  bandage  contentif. 
Mais  dès  que  les  phénomènes  de  réaction  com- 
menceut  à  se  manifester,  il  faut  recourir  aux 
antiphlogistiques  ,  et  couvrir  les  paupières  d'un 
cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  qui  sera 
renouvelé  toutes  les  deux  heures  au  plus.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  ,  dans  le  staphylôme  et 
dans  l'hydrophthalmie,  qu'à  la  première  ap- 
parition de  l'inflammation  ,  le  bulbe  de  l'œil 
opéré  se  gonfle  et  fasse  de  nouveau  saillie  hors 
des  paupières ,  comme  avant  l'opération  ;  il  faut 
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alors  couvrir  II  portion  exoédente  du  globe  de 
l'œil  avec  un  morceau  de  linge  fin,  enduit  d'un 
Uniment  composé  d'huile  et  de  cire,  <>u  avec 
un  jaune  d'œuf  el  l'huile  d'hypéricum:  le  tout 
lera  recouverl  d'un  cataplasme  de  une  de  pain 
et  de  lait 

(  >n  connaît  que  la  suppuration  a  lieu  ,  lorsque 
l'appareil  est  enduil  (lune  lymphe  épaisse,  n  i«~*- 

lée  avec  une  portion  des  humeurs  de  l'œil,  ({in 
se  font  jour  a  travers  l'ouverture  de  la  cornée, 
ci  lorsque  les  bords  <!<•  cette  ouverture  offrent 

1  aspect,  «l'un  cercle  blanchâtre  et  cotonneux. 
Des  que  cette  suppuration  est  établie,  les  pau- 
pières commencent  à  s'abaisser,  le  bulbe  de  L'œil 
diminue  de  volume,  se  resserre  sur  lui-même, 
et  rentre  peu-à-peu  dans  l'orbite.  Dans  la  suite, 
le  cercle  blanchâtre-cotonneux  ,  représenté  par 
les  bords  de  la  plaie,  se  sépare  à  la  manière 
dune  escarre,  et  laisse  un  ulcère  de  belle  cou- 
leur; celui-ci,  de  même  que  tout  le  globe.de 
l'œil,  se  resserre,  se  fronce  jusqu'à  se  fermer 
entièrement ,  et  laisse  au  chirurgien  la  facilité 
de  placer  un  œil  artificiel  entre  les  paupières  et 
le  moignon  du  bulbe. 

Quoique  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
une  perte  de  substance, de  la  largeur  d'une  len- 
tille, soit  suffisante  chez  un  adulte  pour  exciter 
une  inflammation  modérée  dans  1  intérieur  de 
l'œil  ,  cependant  si  celte  inflammation  n'existait 
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pas  encore  le  cinquième  jour,  il  faudrait  exposer 
l'œil  à  l'air,  ou,  comme  il  a  été  dit  en  parlant 
du  staphylôme  ,  rafraîchir  les  bords  de  la  plaie 
de  la  cornée,  en  enlevant  encore  une  portion 
circulaire  de  cette  membrane  de  la  largeur  d'une 
demi-ligne,  ou  un  peu  plus.  Cette  opération  est 
très-peu  douloureuse,  et  produit  ordinairement 
l'effet  désiré ,  c'est-à-dire  le  développement  d'une 
inflammation  intérieure,  sans  laquelle  la  guéri- 
son  radicale  de  l'hydrophthalmie  ne  saurait  avoir 
lieu. 

Seizième  observation. 

Un  paysan  ,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  d'une 
constitution  robuste ,  avait  l'œil  droit  d'un  vo- 
lume excessif,  et  si  saillant  hors  de  l'orbite,  que 
les  paupières  ne  pouvaient  plus  le  recouvrir.  La 
cornée,  quoique  nébuleuse,  laissait  encore  en- 
trevoir l'iris  dans  le  fond  de  l'œil  ;  la  pupille 
était  dilatée,  et  le  cristallin  rembruni. 

J'appris  de  la  mère  de  ce  jeune  homme  ,  qu'à 
l'âge  de  deux  ans,  peu  de  temps  après  la  des- 
siccation de  la  petite  vérole,  il  avait  été  pris 
d'une  violente  inflammation  des  deux  yeux , 
laquelle  laissa  un  nuage  épais  sur  la  cornée ,  et 
spécialement  sur  celle  du  côté  droit.  La  vue 
de  l'œil  gauche  se  rétablit,  à  la  longue,  par  l'ap- 
plication réitérée  des  vésicatoires  à  la  nuque  et 
derrière  les  oreilles ,  et  par  d'autres  remèdes  ap- 
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propriés.  Mus  I  «••H  droit  resta  nébuleux ,  et 
grossit  p:ii  degrés  jusqu'à  acquérir  l<-  \ « »l 1 1 1 1 1<* 
monstrueux  qu'il  présentait  quand  je  l«-  \is.<t 
ce  qu'il  \  ;t  de  remarquable,  c'est  que  ce  jeune 
bomrae  ne  se  plaignait  jamais  de  fortes  douleurs 
dans  cet  œil. 

Je  l'opérai  le  8  juin  1797. 

iprès  avoir  percé  de  part  en  part  le  point 
central  de  la  cornée,  avec  le  bistouri  dont  on  se 
lert  j)oiii  l'opération  de  la  cataracte,  et  après 
avoir  soulevé  le  segment  inférieur  avec  des  pin»- 
ces,  j'enlevai  circula trement,  avec  les  ciseaux  de 
David,  le  centra  de   la  cornée  dans  l'étendue 

(11111  diamètre  de  deux  ligueS  ou  un  peu  plus. 
Comme  le  cristallin  hésitait  eueore  à  sortir, 
j'ouvris  sa  capsule  avec  la  pointe  du  bistouri: 
aussitôt  il  s'échappa  une  humeur  laiteuse,  qui 
fut  suivie  du  noyau  même  du  cristallin,  et  d'une 
quantité  considérable  du  corps  vitré,  réduit  en 
fonte.  Le  volume  du  globe  de  l'œil  diminua 
tellement,  que  les  paupières  pouvaient  le  re- 
couvrir. 

Pendant  l'opération,  le  malade  ne  donna  au- 
cun signe  d'une  forte  douleur  :  il  resta  levé  le 
premier  et  le  second  jour,  sans  se  plaindre  de 
la  moindre  incommodité. 

Au  renouvellement  de  chaque  pansement ,  les 
pièces  de  l'appareil  paraissaient  baignées  d'une 
humeur  glutineusc.  fort  analogue  à  la   dissolu- 
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tion  du  corps  vitré.  Le  quatrième  jour,  les  pau- 
pières étaient  rouges,  gonflées,  douloureuses,  et 
légèrement  écartées ,  le  globe  de  l'oeil  enflammé , 
la  tète  un  peu  pesante  ,  le  pouls  un  peu  fébrile. 
Je  fis  appliquer  un  cataplasme  de  mie  de  pain 
et  de  lait  qu'on  renouvelait  toutes  les  deux 
heures. 

Le  septième  jour,  la  suppuration  de  l'inté- 
rieur de  l'oeil  commença.  D'abord  séreuse,  elle 
devint  bientôt  muqueuse,  de  bonne  qualité;  et 
dès -lors  la  douleur  et  la  fièvre  diminuèrent. 
Tantôt  plus  et  tantôt  moins  abondante,  cette 
sécrétion  puriforme  dura  deux  semaines.  Pen- 
dant ce  temps,  les  paupières  se  dégorgèrent,  le 
globe  de  l'œil  diminua  de  volume  et  se  retira 
vers  le  fond  de  l'orbite.  La  couche  de  mucus 
répandue  sur  les  bords  de  la  section  faite  à  la 
cornée,  se  détacha,  et  laissa  voir  une  petite 
plaie  vermeille,  qui,  dans  l'espace  de  huit  jours, 
se  cicatrisa  complètement  par  la  seule  précau- 
tion de  la  toucher  de  temps  en  temps  avec  le 
nitrate  d'argent.  Il,  eût  été  facile  de  placer  un 
œil  artificiel. 

Dix-septième  observation. 

Une  demoiselle  âgée  de  seize  ans,  d'une  con- 
stitution délicate,  mais  d'ailleurs  bien  portante 
et  bien  réglée,  présentait  un  phénomène  assez 
IL  12 
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mii^uIh  i  :  1  «'il  gaui  he  avait  acquis  un  si  grand 
v.iIiiiik-  dam  L'espace  <!<•   iicul   ans,  qud   «t. ni 

deux    lois   plus   g|t)8    que  celui   (lu   vole   <  J  r  <  »  1 1  :   il 

.soi  t.ui  de  l'orbite,  el  n'était  |>lus  recouvert  par 
les  paupières. 

J.ts    p.nenls    de     l.i     1 1 1  ;  1 1 .  i  <  I  <  -     ;ill  i  limaient    cet 

accidenl    à    une  chute  qu'elle  avait   laite  dans 

sdii     enianee    sur    un    tas    de    déeombres  :    cette 

rliuif   avait  <:t<;   suivie  d'une   forte    contusion 

et  d'une  large  t  c<  li  \  m  ose.  La  eornée  était  un 
peu  o|),i(jue  ;  ni.us  en  distinguait  encore  l.i  pu- 
pille irrégulièrement  dilatée,  et  le  cristallin 
niiiliriiiii. 

tant  (jue  le  globe  de  l'œil  ne  dépassa  pas  là 
base  de  l'orbite,  la  malade  ne  se  plaignit  cpie 
de  la  perte  de  la  vue;  mais  sitôt  qu'il  eut 
franchi  eette  limite,  il  survint  une  ophthalmie 
habituelle  ,  qui  passait  de  temps  60  temps 
à  l'œil  sain.  Elle  était  accompagnée  d'un  senti- 
ment très-incommode  de  tension  dans  la  tempe 
du  même  coté.  Les  topiques  astringents,  les 
Compressions  et  l'usage  interne  de  l'extrait  de 
pulsatille  noire  avaient  augmenté  plutôt  qu'elles 
n'avaient  diminué  la  céphalalgie  et  la  douleur 
de  l'œil:  leur  application  n'avait  fait  que  rap- 
procher les  retours  de  l'oplithalmie. 

Appelé  en  consultation  ,  je  proposai  de  vider 
l'œil,  comme  le  seul  moyen  d'arrêter  les  progrès 
du  mal  et  de  sauver  l'œil  sain.  Mais,  ma  propo- 
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sition  ayant  été  rejetée  par  la  malade  et  par  1rs 
assistants^  je  prescrivis,  à  titre  de  calmant,  l'ap- 
plication des  sachets  de  mauve  avec  un  peu  de 
camphre,  et  une  émulsion  de  gomme  arabique 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ,  à  prendre 
le  soir. 

Deux  mois  après ,  les  accidents  se  renouve- 
lèrent avec  tant  de  violence,  que  la  malade  fut 
la  première  à  demander  l'opération;  e!ie  fut 
exécutée  comme  dans  le  cas  précédent,  il 
sortit  une  grande  quantité  d'eau  et  d'humeur 
vitrée  ,  ainsi  que  le  cristallin  mou  et  rem- 
bruni. Le  bulbe  de  l'oeil  se  retira  dans  l'orbite, 
et  les  paupières  reprirent  leur  situation  na- 
turelle. 

L'évacuation  de  l'œil  fut  suivie  d'un  grand 
soulagement  :  tout  se  passa  dans  le  calme  le 
plus  parfait  jusqu'au  cinquième  jour.  Mais 
voyant  que  l'inflammation  était  trop  lente  à  se 
manifester,  je  la  favorisai,  en  recommandant  à  la 
malade  de  tenir  l'oeil  exposé  au  contact  de  l'air, 
pendant  toute  la  journée  du  sixième  jour.  Dans 
la  nuit  du  septième,  les  paupières  se  gonflèrent, 
et  le  bulbe  lui-même  se  tuméfia,  au  point  qu'il 
semblait  menacer  de  sortir  encore  de  l'orbite. 

9 

Néanmoins  la  fièvre,  la  douleur  de  l'œil  et  de  la 
tête  étaient  modérées.  Les  paupières  furent  re- 
couvertes d'un  linge  fin  enduit  d'hypéricum , 
et  d'un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  d*e  lait.  Le 

12. 
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traitement  général  se  réduisit  à  quelques  lave- 
ments émollients  et  à  une  légère  diète. 

Le  onzième  jour,  le  pus  était  séreux,  puis  il 
devint  muqneux,  el  «oui;»  abondamment  pen- 
dant vingt  jours.  Dès  s<»n  apparition,  la  fièvre  et 
l.i  douleur  de  l'œil  se  calmèrent,  et  lengorgc- 
inciii  des  paupières  s'affaissa  graduellement.  En- 
suite  le  petit   cercle  lardacé  se  détacha  de  la 

surfine  de  la  plaie  laite  à  h»  cornée;  le  petit 
ulcère  se  (ronca,  en  foi  niant  dans  Je  centre  une 
espèce  de  papMIe  charnue  :  cette  papille  fut  ré- 
primée avec  la  pierre  infernale,  et  la  cicatrice 
s'acheva. 

La  malade,  quoique  guérie,  n'a  pu  suppor- 
ter le  contact  d'un  œil  artificiel  que  huit  mois 
après  l'opération. 

Dix-huitième  observation 

Au  commencement  de  juin  1799,  M.  Vin- 
cent, très-habile  pharmacien,  m'apporta  un  de 
ses  enfants,  âgé  d'un  an  et  demi.  Cet  enfant 
arrivait  de  la  campagne,  où  il  avait  été  nourri. 
Il  avait  l'œil  gauche  sensiblement  plus  gros  et 
plus  saillant  que  le  droit;  les  paupières  du  raème 
côté  étaient  aussi  très-enflées,  et  l'on  voyait  une 
petite  marque  sur  la  conjonctive ,  vers  l'angle 
interne.  Le  père  présumait  que  cet  accident 
provenait  d'une   chute,  mais   la   nourrice  n'en 
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voulait  pas  convenir.  L'enfant  ne  donnait  aucun 
signe  de  douleur ,  et  semblait  voir  de  cet  œil.  J'or- 
donnai de  doux  purgatifs  et  des  bains  résolutifs. 

Ces  remèdes  ne  réussirent  point.  Le  volume 
de  l'œil  s'accrut  avec  une  si  grande  rapidité,  que 
vers  la  mi- novembre  de  la  même  année,  il 
s'avançait  hors  de  l'orbite,  et  n'était  plus  re- 
couvert par  les  paupières.  En  outre,  ces  parties 
s'enflammaient  incessamment,  ainsi  que  la  con- 
jonctive, sans  cause  manifeste;  ce  qui  nécessita 
plusieurs  fois  l'application  des  sangsues.  A  l'é- 
poque dont  on  parle ,  la  vue  de  cet  œil  était 
détériorée  et  presque  nulle. 

L'accroissement  rapide  du  globe  de  l'œil, 
l'inutilité  des  remèdes  tentés  jusqu'ici,  la  dif- 
formité de  la  face,  et  sur-tout  la  crainte  que 
l'œil  sain  ne  devînt  malade  secondairement,  ou 
que  rhydrophthalmie  ne  dégénérât  en  une  ma- 
ladie plus  grave,  nous  déterminèrent,  M.  Volpi 
et  moi,  à  pratiquer  l'opération. 

Le  1 1  novembre,  l'enfant  m*>nté  sur  une  table, 
et  fixé  par  des  aides  intelligents ,  je  perçai  de 
part  en  part,  avec  un  petit  bistouri,  la  cornée 
près  de  son  centre.  Je  soulevai  avec  des  pinces 
le  lambeau  que  je  venais  de  former,  et  tournant 
le  tranchant  de  l'instrument  en  haut,  j'emportai 
circulairement  le  centre  de  la  cornée  dans 
l'étendue  de  deux  lignes  ou  deux  lignes  et  de- 
mie.  Je   m'appliquai,  dans  ce  cas,  à  faire  une 
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I  aussi   petite  < j ni*   posera 
parce  (|uc  |c  voulais  massnrer  de  nouveau 

.ic^  consécutifs  k  l'évacuation  de  l'œil 
;  en  raison  «le  la  perte  «le  substance;  el  parc< 
que,  "'mis  un  &$e  aussi  tcinlrc,  je  croyais  avoir 
:i  craindre  l<-s  suites  d'une  inflammation  subite 
ri  violente  <!«'  l'organe  de  la  vision. 

il  s'échappa,  par  la  petite  ouverture  de  la 
corner,  le  cristallin  demi -fluide,  et  même  une 
certaine  quantité -du  corps  vitré  réduit  en  fonte; 
fie  sorte  que  le  globe  «le  L'œil  reprit  presque 
.'ui.s.siioi  sa  place  derrière  les  paupières,  que  je 
fis  recouvrir  d'un  piumasseau  et  d'un  bandage 
«■onlenlif.  L'enfant  s'endormit  peu  après  l'opé- 
ration :  il  se  leva,  et  passa  le  reste  de  la  journée 
a  jouer,  comme  à  l'ordinaire,  et  sans  donner 
aucun  signe  de  douleur. 

Du  i r  au  9.8,  il  s'écoula  de  l'intérieur  (Je 
l'œil  une  humeur  semblable  au  corps  vitré  dis- 
sous :  le  çlobc  et  les  paupières  s'affaissaient 
chaque  jour  dawwitage;  mais  il  ne  se  manifesta 
aucun  signe  d'inflammation  interne  de  l'œil, 
(lest  pour  provoquer  cette  inflammation,  que 
j'ordonnai  qu'on  laissât  cet  organe  découvert  ;  ce 
qui  cependant  ne  produisit  aucun  effet. 

Le  3o  novembre,  je  m'aperçus  que  le  corps 
^itré  faisait  saillie  à  travers  la  petite  ouverture 
de  la  cornée;  mais  ce  corps  était  globuleux  <•: 
consistant,  et  le  bulbe  de  l'œil  me  parut  moi.'] 
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affaissé,  moins  flétri  que  les  jours  précédents; 
d'un  coup  de  ciseaux  je  retranchai  cette  espèce 
de  bouchon,  et  fis  sortir  par  la  compression 
une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguino- 
lente, semblable  à  de  la  lavure  de  chair  ,  après 
quoi  le  globe  de  l'œil  reprit  le  volume  qu'il  avait 
les  jours  précédents. 

Le  i  décembre  ,  il  survint  des  symptômes  d'in- 
flammation des  paupières  et  de  la  conjonctive. 
L'enfant  parut  désirer  de  rester  au  lit.  Je  fis 
appliquer  sur  les  paupières  un  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait. 

Le  8  décembre ,  l'inflammation  des  paupières 
et  de  la  conjonctive ,  loin  de  se  propager,  comme 
je  l'espérais,  jusque  dans  l'intérieur  de  l'œil, 
avait  entièrement  cessé ,  et  l'ouverture  de  la 
cornée  était  parfaitement  fermée  par  une  por- 
tion de  l'iris.  Je  repoussai  cette  membrane  avec 
un  stylet,  et  aussitôt  il  s'écoula  une  grande 
quantité  de  sérosité. 

Alors  convaincu  que  l'ouverture  de  la  cornée 
était  trop  petite  pour  exciter  l'inflammation  ,  je 
rafraîchis  avec  le  bistouri  les  bords  de  la  plaie, 
jusqu'à  donner  à  cette  ouverture  les  dimensions 
d'une  grosse  lentille.  Bientôt  après,  l'inflam- 
mation se  développa ,  et  parcourut  régulière- 
ment ses  périodes,  sans  forcer  le  petit  malade 
à  garder  le  lit ,  et  sans  causer  aucune  forte 
douleur.   A   l'inflammation   succéda   la   suppu- 
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ration  ;d  cet  enfant  marcha  promptement  à  sa 
guérison  ,  sans  interrompre  sa  manière  de  vivre, 
ci  sans  rien  perdre  de  sa  bonne  humeur  ordinaire. 

\  mesure  que  Le  matière  purulente ,  fournie 
I  » .  1 1  l'intérieur  .de  L'œil,  diminuait  de  quantité', 
les  paupières  s'affaissaient  dans  la  même  nro* 
portion,  le  globe  de  L'oeil  revenait  sur  Lui-même 
ci  rentrait  dans  le  fond  de  l'orbite  :  il  présente 
maintenant  un  moignon  très --propre  a  sup- 
porter UIl  o-il  artificiel. 

Le  résultat  de  cette  observation  prouve j  d'une 
manière  invincible,  ce  que  nous  avons  affirmé 
dans  les  deux  chapitres  précédents,  savoir  que 
la  violence  des  symptômes  consécutifs  de  l'opé- 
ration du  staphylqtne  et  de  l'bydrophthalmiè 
est  toujours  relative  a  la  perte  de  substance 
qu'on  fait  à  la  cornée,  pour  évacuer  les  humeurs 
de  l'œil;  et  que  le  précepte  de  Celse,  de  faire  une 
perte  de  substance  de  la  grandeur  d'une  petite 
lentille,  souffre  quelques  exceptions.  En  effet, 
cette  ouverture  est  trop  étroite  pour  donner  li- 
brement issue  aux  humeurs  de  l'œil,  et  au  sang 
qui  s'amasse  incessamment  dans  son  intérieur: 
elle  est  exposée  à  se  laisser  facilement  boucher 
par  le  corps  vitré,  par  l'iris,  ou  par  des  grumeaux 
de  sang;  ce  qui  facilite  l'accumulation  d'une  nou- 
velle quantité  de  sérosité,  et  s'oppose  au  déve- 
loppement de  l'inflammation,  condition  indis 
pensable  au  succès  du  traitement. 
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<   CHAPITRE   VI. 

Des  tumeurs  enkystées  de  la  fosse  orbitaire. 

xVu  milieu  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  des 
autres  parties  contenues  dans  l'orbite,  il  se  dé- 
veloppe quelquefois  une  tumeur  enveloppée 
d'une  poche  membraneuse  ,  comme  toutes  les 
tumeurs  enkystées,  qui  prennent  naissance  dans 
le  tissu  cellulaire  des  autres  régions  du  corps. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  le  volume 
de  cette  tumeur  égale  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
quelquefois  même  il  le  dépasse.  Quant  à  sa  com- 
position, elle  est  ordinairement  formée  d'une 
substance  graisseuse  compacte;  et  quelquefois 
divisée  dans  son  intérieur  en  deux  loges  ou 
compartiments,  dont  l'un  renferme  une  matière 
dissoute  avec  des  parties  terreuses ,  et  l'autre  un 
liquide  visqueux  ,  semblable  au  blanc  d'œuf. 
Enfin ,  dans  quelques  cas ,  la  tumeur  tout  en- 
tière est  remplie  d'une  sérosité  limpide  ou  pu- 
riforme. 

Ces   tumeurs  prennent   ordinairement  nais- 
sance sous   le  globe    de  l'oeil ,  plus  ou  moins 
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profondément  dans  l'intérieur  de  l'orbite;  mais 

il  t'si  iiic  qu'elles  forcent  cet  organe  à  sortir 
d»-  s,i  cavité,  sans  paraître  elles-mêmes  < 
l'extérieur;  le  plus  souwni  .  je  le  répète,  elles 
sont  situées  vus  le  glot>e  de  l'œil,  et  quelque- 
fois sur  ses  (l'.h's  ;  en  sorte  qu'en  se  dé\  el<  q>- 
pant  ,  elles  se  iolit  jour  hors  de  l'orhile  ,  repous- 
sent la  paupière  intérieure,  et  glissent  sous  la 
joue  ,  quelquefois  dans  L'étendue  d'un  demi- 
pOnce. 

A  mesure  qu'elles  |€  développent  ,  ces  tu  m  cuis 
tendent  néeessaii  émeut  à  déplacer  le  ijobe  de 
I  o-il  ;  cl  connue  elles  naissent  en  généra]  au- 
dess ni  >  de  cet  organe,  celui-ci  est  poussé  en 
haut  contre  la  paupière  supérieure;  en  sorte 
qu'il  \ienl  un  moment  où  la  pupille  ne  répond 
plus  ni  par  sa  position,  ni  par  sa  direction,  à 
<elle  du  côté  sain.  Il  est  clair  que  si  la  tumeur 
se  dirigeait  vers  le  nez  ,  le  globlc  de  l'œil  serait 
poussé  vers  l'angle  externe  des  paupières,  et  vice 
versa.  Il  est  à  remarquer  que,  malgré  la  disten- 
sion du  nerf  optique  ,  malgré  le  changement  de 
position  du  globe  de  l'œil  ,  cet  organe  ne  perd 
pas  complètement  la  faculté  de  voir  dans  tous 
les  cas. 

La  difformité  dont  s'accompagne  cette  mala- 
die est  hideuse  ;  mais  c'est  là  son  moindre  in- 
convénient. D'après  la  complication  des  cir- 
constances que    nous   venons   d'exposer ,  il    est 
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aisé  de  prévoir  les  accidents  concomitants  :  vue 
double  des  objets,  écoulement  continuel  des 
larmes  sur  les  joues,  douleur  de  l'œil  et  de  la 
tète  ,  ophthalmies  fréquentes ,  impatience  de  la 
lumière,  etc. 

Il  n'est  d'autre  moyen  de  remédier  à  ces  maux 
que  d'extirper  la  tumeur  qui  les  produit.  Après 
l'extirpation,  rien  de  plus  facile  que  de  rétablir 
le  globe  de  l'œil  dans  sa  situation  primitive. 

Le  malade  étant  couché,  la  tête  élevée  et  bien 
assujettie  par  un  aide,  l'opérateur  tend  d'une 
main  la  paupière  inférieure  qui  recouvre  la  tu- 
meur ,  tandis  que  de  l'autre  ,  armée  d'un  bis- 
touri convexe, il  divise  transversalement  la  peau 
et  le  muscle  orbiculaire ,  suivant  la  direction  de 
ses  fibres  et  de  l'arcade  inférieure  de  l'orbite. 
Cette  incision  sera  prolongée  un  peu  plus  que 
ne  semble  l'exiger  le  volume  de. la  tumeur,  afin 
de  faciliter  l'exécution  du  reste  de  l'opération. 
Mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  blesser 
les  parois  du  kyste,  ni  les  voies  lacrymales. 
Aussitôt  que  la  tumeur  se  présente  à  travers  les 
lèvres  de  la  plaie,  l'opérateur  s'applique  à  l'isoler 
de  toutes  les  parties  environnantes,  passe  une 
érigne  sur  un  de  ses  côtés,  la  saisit  et  la  tire 
doucement  à  lui;  puis,  à  l'aide  du  bistouri  ou 
des  ciseaux ,  il  l'extirpe  en  emportant  jusqu'à 
ses  racines  les  plus  profondes.  Il  est  rare  qu'en 
détachant  son  sommet  de  la  paupière  inférieure, 
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on  blesse  li  conjonctive,  puisque  cotte  mem- 
brane,  entraînée  paT  le  globe  de  l'œil  bon  de 
l'orbite,  est  comme  renversée  en  dehors,  et  sul- 
lis  niMiii  ut  éloignée  «lu  sommet  de  la  tumeur 
pour  échapper  à  la  dissection.  Il  arrive  quel- 
quefois que  l<s  racines  les  plus  profondes  «le 
cette  espèce  d'excroissance  sont  dures  et  eo- 
riaces.  Aussi  je  ne  saurais  trop  recommande!  - 
après  sou  extirpation,  de  porter  le  petit  doigt 
au    fond   de  l.i    plaie  pour    voir  s'il   ne  reste   pas 

encore  quelques  duretés;  car  il  est  indispensable 

de   les  enlevn  . 

si,  malheureusement,' en  saisissanl  la  tumeur 
avec  l'érigne  ,  elle  se  rompt  et  se  vide  complè- 
tement    car  elle  ne  contient  quelquefois  que  de 

la  seiositei,  il  ne  faut  pas  pour  cela  perdre  de  vue 
l'objet  principal  de  1  opération  ,  qui  est  d'enlever 
le  kyste.  On  y  parvient  sûrement  en  suivant  le 
procédé  cpie  nous  avons  décrit,  quoique  plus 
difficilement  que  lorsque  la  tumeur  offre  une 
certaine  consistance  ,  et  se  laisse  entraîner  jus- 
qu'à Tentrce  de  la  fosse  orbitaire. 

L'hémorragie  qui  succède  à  cette  opération 
n'étant  jamais  considérable,  il  suffit  de  remplir 
de  charpie  la  cavité  qui  résulte  de  l'ablation  de 
la  tumeur.  Les  suites  inévitables  de  cette  opé- 
ration sont  une  douleur  assez  forte,  ressentie 
dans  l'orbite  et  dans  la  tète,  l'inflammation  des 
paupières  ,  et  quelquefois  du  visage  et  du  cou: 
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on  y  remédie  par  des  saignées,  des  purgatifs  anti- 
phlogistiques ,  des  topiques  émollients  et  cal- 
mants ,  et  la  diète.  Si  ,  le  cinquième  jour  après 
l'opération ,  la  suppuration  est  établie ,  on  re- 
nouvelle l'appareil  ;  quelquefois  cependant  il  est 
nécessaire  de  procéder  plus  tôt  à  ce  pansement; 
c'est  lorsqu'il  existe  des  signes  certains  que  la 
persévérance  et  l'intensité  de  la  douleur  de  l'or- 
bite et  de  la  tête  proviennent  de  l'accumulation 
d'un  sang  grumeleux  dans  la  cavité  qu'a  laissée 
la  tumeur;  ce  cas  arrive  quelquefois,  malgré  la 
précaution  qu'on  a  de  remplir  cette  cavité  de 
charpie.  Il  suffit  alors  de  donner  issue  au  sang 
épanché  pour  faire  cesser  les  douleurs. 

Au  reste ,  lorsque  les  premiers  symptômes  d'ir- 
ritation sont  apaisés  ,  la  suppuration  ne   tarde 
pas  à  se  manifester;  le  fond  de  la  plaie  se  cou- 
vre de  bourgeons  granuleux,  l'espace   occupé 
par  la  tumeur  s'efface  graduellement,  et  la  ci- 
catrisation s'opère.  Ce  peu  de  mots  suffisent  pour 
faire  sentir  l'importance  de  maintenir  écartées 
les  lèvres  de  la  division  faite  à  la  paupière  in- 
férieure.   C'est    dans    ce    but    qu'on    introduit 
une  simple  mèche  de  charpie ,  qui  a  le  double 
avantage  de  favoriser  l'écoulement  de  la  matière 
sanieuse  de  l'intérieur  de  l'orbite  au  dehors,  et 
d'empêcher  l'union  des  lèvres  de  la  plaie,  avant 
la  disparition  de  la  cavité  formée  par  la  tumeur. 
On   obtient  ordinairement  une   guérison  corn- 
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plètc    dans    l'espnce   de    quatre    on    cinq 

m    mes. 

Malgré  1'eitirpation  «In  corps  étranger1,  te 
globe  île  l«iil  ne  reprend  pas  aussi  prompts* 
iikiiI  sa  si  t  u;i  t  ion  naturelle  qu'on  pourra  il  le 
cfoire  Cela  dépend,  d'une  part,  de  l'étal  pro- 
longé dé  rétraction  de  l'élévateur  ou  de  lab- 
ductctir  du  globe  «le  l'œil;  ci,  de  l'autre,  ds 
L'extension  de  l'abaisseur  ou  de  l'abducteur,  sui- 
vant le  déplacement  de  leeil  en  haut,  ou  eu 
dehors.  Immédiatement  après  l'opération,  on 
parvient,  à  la  vérité,  facilement  a  rendre  lo-il 

;t  sa  situation  naturelle ,  eu  le  comprimant  dou- 
cement en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  s  est 
effectué  son  déplacement;  mais  il  reprend  sa 
première  place  des  que  la  pression  \  icnt  a  cesser. 
Voilà  pourquoi  aussitôt  (jue  les  accidents  insé- 
parables de  l'opération  sont  calmés,  aussitôt 
que  le  globe  de  l'u-il  est  en  état  d'être  recou- 
vert par  les  paupières,  il  convient  d'exercer  de 
temps  en  temps,  SUT  eet  organe ,  des  pressions 
méthodiques,  et  de  le  maintenir  soigneusement 
en  place,  a  l'aide  d  un  bandage  approprié. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  pourrait  citer  quelques 
cas  où,  sans  le  secours  de  ces  moyens,  les  mus- 
cles de  l'œil  ont  repris  spontanément,  au  bout 
d  un  temps  considérable,  leur  force  et  leurs 
mouvements.  Mais  il  est  incontestable  que  fart  , 
secondé  par  la  nature,  parvient  plus  prompte- 
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ment  au  même  but  que  cette  dernière  aban- 
donnée à  ses  propres  ressources.  Dans  un  cas  de 
ce  genre ,  Hope  mit  en  usage  une  espèce  de  tour- 
niquet dont  le  point  d'appui  reposait  sur  la  tempe 
du  côté  affecté,  et  la  plaque  concave  et  revêtue 
d'un  coussinet,  sur  les  paupières.  Cette  plaque, 
mobile  au  moyen  d'une  vis,  était  destinée  à 
repousser  le  globe  de  l'œil  et  à  le  maintenir 
à  sa  place.  Hope  assure  avoir  obtenu  l'effet 
désiré  dans  l'espace  de  vingt  jours.  Néanmoins 
l'expérience  ayant  prouvé  qu'on  obtient  le  même 
résultat  au  moyen  de  quelques  compresses  et 
d'une  bande,  la  simplicité  de  cet  appareil  le 
rendra  toujours  préférable  à  la  machine  la  plus 
ingénieuse. 

Quelquefois  il  arrive  qu'après  l'extirpation 
des  tumeurs  volumineuses,  et  même  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie  ,  il  se  développe  sur  la 
conjonctive,  entre  la  paupière  inférieure  et  l'hé- 
misphère inférieur  du  bulbe,  une  excroissance 
fongueuse  qui  tient  ces  parties  écartées.  Cette 
excroissance  est  l'effet  de  la  distension  excessive 
qu'a  éprouvée  la  conjonctive  pendant  le  dépla- 
cement du  globe  de  l'œil.  Quoi  qu'il  en  soit,  si 
l'on  ne  remédie  promptement  à  cet  accident , 
Xectropîon  est  inévitable.  Lorsque  le  désordre 
n'est  pas  très -grave,  les  collyres  astringents, 
composés  en  partie  d'alun,  obtiennent  ordinai- 
rement l'effet  désiré.  Mais  si   l'excroissance  se 
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montre  rebelle  •<  ces  moyens,  il  faut  l'emportei 
avec  le  bistouri,  et  par  Is  même  opération  que 
nous  nvons  décrite  en  parla  ni  <!<•  l'ectropion. 
Quant  ;mi  relâchement  <!<•  le  paupière  supé- 
rieure < ] 1 1 1  succède  a  cette  affection,  il  cède 
constamment  à  I  administration  assidue  «les  bains 
locaui  astringents  et  spiritueux, 

Lorsque  le  globe   île    l'oeil   ;i   repris  la  place 

qu'il    doit    OCCUper,    le    nerf    optique   reprend    en 

grande  partie  l'énergie  qu'il  avait  perdue  par 
l'excès  de  distension  qu'il  a  souffert  ;  la  faculté 
de  voir  s'améliore  sensiblement,  et  ceux  qui 
croyaient  l'avoir  perdue  complètement  et  sans 

retour,  sont  encore  légèrement  sensibles  a  l'im- 
pression de  la  lumière. 

J'ai  déjà  dit  que  les  tumeurs  enkystées,  qui 
sont  le  sujet  de  ce  chapitre,  se  développent  rare- 
ment assez  avant  dans  l'intérieur  de  l'orbite, 
pour  pousser  directement  le  globe  de  l'œil  hors 
de  cette  cavité,  sans  qu'il  se  manifeste  aucun 
signe  qui  les  accuse  d'un  si  grand  désordre. 
Spry  (  i)  rapporte,  à  cet  égard,  un  fait  bien  cir- 
constancié, et  digne  de  fixer  l'attention  des  pra- 
ticiens. Je  le  transcris  en  peu  de  mots,  pour 
l'offrir  à  la  méditation  des  jeunes  médecins. 

Une  jeune  femme  se  plaignait  d'une  douleur 
continuelle  à   l'œil    gauche   et   à    la    tempe   du 

Philos.  Iran  far  t.,  an  1 7  »<# ,  part.  11 
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même  côté  :  sa  vue  s'affaiblissait  sensiblement. 
Elle  croyait  avoir  cet  œil  plus  gros  que  l'autre, 
quoiqu'ils  fussent  parfaitement  égaux  :  la  con- 
jonctive n'était  même  pas  rouge  ;  cependant  la 
cornée  avait  perdu  quelque  chose  de  sa  trans- 
parence, et  la  pupille  était  un  peu  plus  dilatée 
que  dans  son  état  naturel.  Emissions  sanguines, 
purgatifs  avec  le  calomel ,  vésicatoires ,  séton , 
collyres  variés,  saignée  de  la  temporale  :  tout 
fut  inutile.  Quelques  mois  après  l'invasion  de  la 
douleur,  la  conjonctive  fut  prise  d'inflammation  -, , 
et  la  cornée  devint  entièrement  opaque.  Alors  la 
douleur  augmenta  considérablement  :  les  scarifi- 
cations la  diminuaieip^  un  peu.  Dix  mois  plus 
tard,  à  compter  de  cette  époque,  il  se  manifesta 
sur  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil  une 
fongosité  dont  le  volume  dépassa  bientôt  les 
paupières.  Cette  fongosité  ayant  été  jugée  can- 
céreuse, on  proposa  l'extirpation  de  l'œil,  qui 
fut  exécutée  sans  délai. 

Lorsque  la  lame  du  bistouri  eut  pénétré  à  une 
certaine  profondeur,  entre  l'arcade  supérieure  de 
l'orbite  et  le  globe  de  l'œil,  il  jaillit  avec  force 
une  quantité  considérable  de  sérosité  puriforme , 
et  la  fongosité  qu'on  avait  crue  cancéreuse  s'af- 
faissa considérablement.  En  continuant  l'opéra- 
tion,  on  découvrit  un  large  kyste,  situé  dans  le 
fond  de  la  fosse  orbitaire.  Cette  circonstance 
inattendue  ne  fit  rien  changer  au  plan  de  l'ope- 
II.  i3 
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ration;  l'œil  fui  extirpé  avec  la  plus  grande 
portion  du  kyste,  et  l«-  reste  entraîné  par  la 
suppuration.  La  guérison  étaii  parfaite  au  bout 
d'un  mois.  Depuis  lors,  cette  femme  a  joui  d'une 
parfaite  santé,  »'t.  n'a  éprouvé  aucune  récidive 
d'une  affection  qu'on  avait  pris  à  lorl  pour  un 
cancer» 

Examine  après  l'opération ,  l'oeil  extirpé  parut 
un  peu  plus  volumineux  que  l'autre;  l'humeur 
aqueuse  était  troublée,  le  cristallin  moins  renne 
et  moins  transparent  qne  celui  du  côté  son,  le 
corps  vitré  complètement  dissous.  Le  kyste  con- 
sistant et  élastique  pouvait  contenir  un  œuf  de 
poule  (i). 

Les  tumeurs  enkystées  dont  nous  venons  de 
parler  ne  sont  pas  les  seules  susceptibles  de 
chasser  le  ^lobe  de  l'œil  hors  de  l'orbite;  dans 
quelques  cas  rares,  il  est  vrai,  on  a  trouvé  des 
tumeurs  remplies  d'un  sang  artériel,  agitées  de 
pulsations,  en  un  mot,  présentant  tous  les  ca- 
ractères de  l'anévrisme.  Travers  (a)  est,  si  je  ne 
me  trompe,  le  premier  qui  nous  ait  donné  W 
description  de  cette  sorte  de  tumeurs. 

Le  sujet  de  l'observation  qu'il  rapporte  était 

(i)   Voyez  à   ce  sujet  Saint-Yves,  cliap.  21  ;  llope  ,   Phil. 
transact. ,  an  1*744  S  Bronfietd,  M  éd.  observât,  and  inqtàriâs } 
vol.  IV;  Barnès,  Medxeo-chùvrg.  transférions  %  vol.  IV. 
Med.  chirurg.  transactions t  vol.  I!,  p.  1. 
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une  femme.  La  tumeur  semblait  divisée  en  deux 
parties  inégales  :  l'une  supérieure,  plus  petite 
que  l'autre,  occupait  l'angle  interne  de  l'orbite  : 
elle  était  molle  ,  élastique ,  et  faisait  entendre 
sous  le  doigt  une  espèce  de  frémissement  et  de 
cri  tout  particulier;  et  si  l'on  exerçait  une  plus 
forte  compression,  on  sentait  des  battements 
profonds.  Les  veines  de  la  paupière  supérieure 
étaient  variqueuses ,  ainsi  que  celles  du  côté  du 
nez  correspondant  au  siège  de  la  maladie;  la 
peau  qui  recouvrait  le  sac  lacrymal  paraissait 
soulevée.  Quant  à  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur, elle  était  d'une  forme  conique,  résistante 
au  toucher;  il  était  facile  de  la  faire  rentrer 
dans  l'orbite  en  la  comprimant  ;  mais  alors  les 
battements  augmentaient,  et  le  globe  de  l'œil, 
pressé  contre  les  parois  osseuses  de  la  fosse  or- 
bitaire,  développait  des  douleurs  intolérables. 
La  compression  des  artères  temporale,  et  maxil- 
laire externe  ,  ne  produisit  aucun  bon  effet  ; 
mais  celle  de  la  carotide  du  côté  malade  fai- 
sait cesser  presque  entièrement  les  pulsations 
de  la  tumeur.  Travers,  réfléchissant  à  l'inutilité 
de  tous  les  topiques  et  des  applications  réfrigé- 
rantes tentées  jusqu'ici ,  et  considérant  que  la  li- 
gature de  la  carotide,  dans  la  supposition  qu'elle 
ne  guérît  pas  complètement  la  maladie,  contri- 
buerait au  moins  sensiblement  à  en  retarder  les 
progrès,  résolut  de  pratiquer  cette  opération, 

ri 
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La  ligature  étail  .1  peine  achevée,  que  la  malade 
(lii  qu'elle  souffrait  moins,  ci  qu'elle  n étail  plus 
tourmentée  par  le  bourdonnement  quelle  sen- 
tait auparavant  dans  la  tête.  La  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  faisait  toujours  entendre 
cette  espèce  de  cri  dont  nous  ayons  parlé,  mais 
il  était  sourd,  obscur; le  troisième  jour,  il  était 
en.  dm-  sensible,  et  si  l'on  pressait  fortement  la 
portion  inférieure  de  la  tumeur,  on  y  distinguait 
des  battements  comme  ci-devant.  Le  cinquième, 
la  tumeur  s'affaissa  un  peu,  et  l'œil  parut  moins 
saillant.  Mais  les  avantages  <ic  l'opération  furent 
beaucoup  plus  sensibles  vers  la  fin  de  la  cin- 
quième semaine  :  alors  la  malade  ne  ressentait 

plus  ces  douleurs  dont  elle  avait  .souffert  si  long- 
temps. Cinq  mois  après  l'opération,  cette 
femme,  qui  était  dans  la  dixième  semaine  de  Sa 
grossesse,  lit  une  fausse  couche  :  elle  fut  suivie 
dune  hémorragie  si  abondante  qu'elle  produisit 
«les  syncopes  et  une  faiblesse  extrême;  le  len- 
demain de  cet  accident,  la  tumeur  de  l'orbite 
était  très-diminuée,  ses  battements  avaient  com- 
plètement cessé,  et  le  globe  de  l'œil  paraissait 
moins  saillant  que  les  jours  précédents.  La  fai- 
blesse générale  dura  long-temps,  à  cause  dû 
sang  que  la  malade  rendit  plusieurs  fois  avec 
les  selles. 

Deux  ans  après  l'époque  dont  nous  parlons, 
il  ne  restait  de  cette  tumeur  qu'un  petit  noyau, 
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du  volume  d'un  gros  pois,  situé  dans  l'angle 
interne  de  la  fosse  orbitaire. 

Hodgson  (1)  dit  qu'ayant  examiné  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  cinq  ans 
après  la  ligature  de  la  carotide,  il  ne  trouva 
point  de  vestige  de  sa  maladie.  Il  ajoute,  avec 
raison,  que,  dans  des  cas  semblables,  on  facili- 
terait là  guérison  par  des  saignées  copieuses  et 
une  diète  rigoureuse,  puisque  dans  le  fait  exposé 
ci-dessus,  la  diminution  de  la  tumeur  et  la  ces- 
sation complète  des  battements  sont  arrivées 
subitement ,  après  des  effusions  de  sang  consi- 
dérables par  l'utérus  et  l'intestin  rectum.  En 
effet,  on  observe  en  général  dans  les  anévrismes, 
que  plus  le  choc  du  sang  artériel  contre  les  pa- 
rois de  la  poche  anévrismatique  diminue,  et 
plus  tôt  se  forme  le  caillot  couenneux  qui  s'op- 
pose aux  progrès  ultérieurs  de  la  tumeur,  caillot 
que  l'absorption  fait  ensuite  disparaître  ainsi 
que  la  tumeur  elle-même.  Mais  ce  moyen  est 
particulièrement  utile  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
puisque  les  branches  de  la  carotide  liée  entre- 
tiennent encore  une  communication  libre  et  ra- 
pide avec  celles  du  côté  sain ,  et  avec  les  ver- 
tébrales. 

Dalrymphe  (2)  a  rapporté  l'histoire  d'une  ob- 

(1)   Treatise  on  the  diseases  of  arteries  and  veins ,  p.  44&» 
{1)  Med.  ckirurg.  transact.,  vol.  VI* 
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ervation  semblable  fournie  par  une  femme  en- 
ceinte   I    hm\  i  isiiic  se  manifesta  subitement  la 
iimi   dans  la  fosse  orbitaire  gauche;  il  lui    I- 
siège  de  douleurs  atroces  durant   toute  ta  ges 
tation,  ri  grossit  considérablement   après  l'ac 
couchement.  Le  globe  d<-  l'œil  chassé  d<-  l'orbite 
tenait  les  paupières  renversées;  la  vision  était 
abolie;  les  veines  cutanées  du  visage  paraissaient 
tuméfiées,  et   la   malade  souffrait   continuelle- 
ment d'une  douleur  de  tête,  et  d'un  bourdon- 
nement comparable  à  celui  <|n<-  fait  la  chute  d< 
l'eau.  Ces  symptômes  diminuaient,  et  les  pulsa- 
tions cessaient   complètement  dans   la   tumeur, 
lorsqu'on  comprimait  la  carotide  gauche.  Dal- 
rymphe  lit  la  ligature  de  cette  artère,  et  il  eut 
la  satisfaction  de  voir  la  tumeur  disparaître  en- 
tièrement dans  l'espace  de  cent  trois  jours.  Tous 
Les  accidents  dont,  nous  avons  parlé  suivirent  le 
sort  de  la  maladie  principale,  sans  en  excepte! 
la  cécité. 


NOTE. 

Outre  les  tumeurs  graisseuses  et  sanguines,  il  en  est  d'au- 
tres qui  peuvent  se  développer  dans  l'intérieur  de  l'orbite  . 
et  chasser  l  oeil  hors  de  cette  cavité  :  telles  sont  entre  autres  1< 
cancer,  une  exostose.  Quelquefois  ces  affections  ont  leursiégi 
primilif  dans  le  sinus  maxillaire;  on  ;i  vu  nussi  des  turi:' 
■■■«  de  ;    dun  mère  produire  le  même  effet. 
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Quelle  que  soit  la  cause  de  l'exophthalmie ,  les  symptômes 
sont  à-peu-près  les  mêmes  :  l'œil  est  larmoyant  et  sujet  à 
s'enflammer;  il  se  porte  en  avant  et  repousse  les  paupières. 
A  cette  époque,  l'inflammation  est  constante,  et  la  douleur  se 
propage  jusqu'à  la  tête.  Le  volume  de  l'œil  reste  ordinaire- 
ment tel  qu'il  est  dans  l'état  naturel;  la  cornée,  l'iris  et  la 
pupille  conservent  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes  disposi- 
tions :  ce  qui  suffirait  pour  distinguer  le  cas  dont  nous  par- 
lons de  l'hydrophthalmie. 

Mais  ces  symptômes  paraissent  fort  lentement,  parce  qu'ils 
se  rattachent  à  des  affections  essentiellement  chroniques. 
Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  très-difficile.  Comment 
reconnaître  la  nature  d'une  tumeur  inaccessible  aux  sens, 
d'après  des  symptômes  équivoques  ?  Il  est  presque  impos- 
sible d'acquérir  à  cet  égard  une  entière  certitude  i  mais  on 
peut  arriver  à  un  certain  degré  de  probabilité.  Ainsi,  s'il 
existe  des  symptômes  de  syphilis ,  il  est  permis  de  soup- 
çonner une  exostose;  si  le  malade  présente  des  signes  évi- 
dents de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  notamment  des  engor- 
gements glanduleux ,  on  peut  croire  à  l'existence  d'une 
tumeur  de  même  nature  dans  la  fosse  orbitaire.  M.  Demours 
rapporte  l'histoire  d'une  demoiselle  de  onze  ans ,  qui  avait 
probablement  une  exophthalmie  dépendante  de  cette  der- 
nière cause  :  l'œil  gauche  proéminait  d'une  ligne  et  demie  ;  elle 
avait  une  prédisposition  depuis  sa  naissance  à  un  engorge- 
ment du  corps  thyroïdien ,  et  sa  mère  avait  un  goitre  depuis 
sa  première  couche. 

Tant  que  l'exophthalmie  est  peu  considérable ,  on  se  borne 
en  général  à  combattre  les  symptômes  d'irritation;  c'est  en- 
core le  cas  de  tenter  l'administration  des  remèdes  appropriés 
à  la  nature  de  la  tumeur  soupçonnée.  Mais  si  le  mal  con- 
tinue à  faire  des  progrès,  il  vient  un  temps  où  l'on  est 
obligé  de  pratiquer  l'extirpation  de  l'œil  pour  remédier  aux 
accidents  de  la  maladie.  Il  est  facile,  après  l'extirpation, 
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di  i .< ..nn.iiiri  l.i  nature  <!<•  la  tumeur;  malheureusement 
elle  n'eil  pat  toujours  susceptible  de  guerison.  Quoi  qa  il 
en  toit,  l<  chirurgien  "<•  se  repentira ,  dans  aucun  eas,  da 
suivra  le  conseil  que  non*  lui  donnons;  puisque^  s  il  ne 
peul  sauver  les  joins  do  malade,  il  lui  reste  la  consolation 
<lc  i<*  avoir  prolongée 

[NotC   <lrs    trthliiLtctirs.) 


CHAPITRE    SEPTIEME.  201 


CHAPITRE  VIL 

De  V Amaurose  et  de  V Héméralopie. 

Ochmuker  et  Richter  ont  traité  ce  sujet  avec 
tant  de  précision  et  de  clarté ,  qu'il  me  suffira 
d'ajouter  quelques  réflexions  et  quelques  faits  à 
ceux  qu'ils  ont  rapportés ,  pour  confirmer  la 
doctrine  de  ces  deux  célèbres  praticiens,  et  pour 
en  faciliter  l'intelligence  aux  jeunes  médecins. 

L'amaurose  est  parfaite  ou  imparfaite;  an- 
cienne ou  récente;  continue  ou  périodique. 

L'amaurose  parfaite  et  ancienne,  compliquée 
d'une  lésion  physique  de  l'organe  immédiat  de 
la  vision,  est  absolument  incurable.  L'amaurose 
imparfaite  et  récente ,  sur-tout  lorsqu'elle  est  pé- 
riodique, est  ordinairement  susceptible  de  gué- 
rison  :  en  effet ,  elle  est  le  plus  souvent  sympathi- 
que de  l'embarras  de  l'estomac  et  des  premières 
voies,  ou  l'effet  de  causes  qui,  bien  qu'elles 
affectent  l'œil  lui-même,  peuvent  être  dissipées, 
sans  laisser  aucune  trace  de  désorganisation  ni 
dans  le  nerf  optique,  ni  dans  la  rétine. 

En  général,  on  peut  regarder  comme  incu- 
rables: i°les  amauroses  qui  datent  de  plusieurs 
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années, chez  des  personnes  avancées  en  âge, et 
qui  avaient  la  wn'  faible  dans  leur  jeunesse  ; 
elles  qui  se  sonl  formées  lentement,  à  la  suite 
«lime  exaltation  <1<-  la  sensibilité  générale  de 
l'œil;  3°  celles  où  la  pupille  déformée  est  immo- 
bile sans  être  très-o^ilatée,  ou  au  contraire  tcl- 
lemenl  dilatée  qu  elle  simule  l'absence  de  l'iris,  et 
dont  les  bords  sont  inégaux  et  comme  frangés; 
i "  i elles  ou  le  fond  de  l'œil ,  indépendamment 
de  l opacité  «lu  cristallin  ,  présente  une  pâleur 
insolite ,  semblable  à  celle  de  la  corne,  tirant 
quelquefois  sur  le  vert  -  el  répercutée  par  la  ré- 
tine comme  par  un  verre  de  réflexion  i  ;  5  les 
amauroses  accompagnées  de  douleur  dans  toute 

la  tête,  et  d'une  sensation  continuelle  ou  pério- 
dique de  tension  incommode  dans  le  globe  f'e 
l'œil  ;  6°  celles  qui  ont  été  précédées  d'une 
lorle  et  longue  excitation  du  système  nerveux  , 


(i)  La  rétine  d'un  œil  sain  est  transparente,  et  voilà 
pourquoi,  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation  de  la  pupille, 
le  fond  de  l'œil  est  d'un  noir  obscur.  Lors  donc  que 
l'amaurose  s'accompagne  de  pâleur  ,  ce  symptôme  indique 
assez  qu'il  s'est  fait  un  changement  notable  dans  la  propre 
substance  du  nerf  optique  ,  dont  la  rétine  n'est  qu'un  épa- 
nouissement. Tout  porte  à  croire  que  cetle  membrane  est 
épaissie  ,  et  qu'elle  a  perdu  pour  toujours  la  propriété  de 
transmettre  au  cerveau  l'impression  des  rayons  lumineux. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication ,  ce  symptôme  est  des 
plus  funestes. 
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puis  de  faiblesse  générale  ,  de  langueur  de  tout 
le  corps,  et  particulièrement  des  organes  diges- 
tifs ,  comme  chez  les  hypocondriaques ,  après 
l'abus  des  liqueurs  fortes ,  de  la  masturbation  et  du 
coït  prématuré;  70  celles  qui  ont  été  précédées, 
ou  qui  sont  accompagnées  d'attaques  d'épilepsie, 
ou  de  fréquentes  migraines  convulsives  ;  8°  les 
amauroses  survenues  à  la  suite  de  l'ophthalmie 
interne,  d'abord  avec  surcroît  de  sensibilité  de 
la  rétine  ,  puis  avec  diminution  de  cette  même 
propriété,  et  lenteur  dans  les  mouvements  de. 
l'iris;  90  les  amauroses  anciennes  produites  par 
des  coups  sur  la  tête,  sur  le  globe  de  l'œil  (1), 
ou  par  une  dilacération  du  nerf  sus-orbitaire  (2), 
soit  que  l'effet  ait  paru  immédiatement  après 
l'action  de  la  cause,  ou  quelques  semaines  après 
la  cicatrisation  de  la  plaie  du  sourcil;  io°  celles 
qui  dépendent  de  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  le  globe  de  l'oeil ,  tel  que  des  grains 
de  plomb  ,  etc.  (3);  1 1°  celles  qui  proviennent  de 


(1)  Cela  dépend,  je  crois  ,  moins  de  la  forme  et  du  volume 
dû  corps  contondant,  que  de  la  force  et  de  la  -vitesse  avec 
lesquelles  il  est  mu ,  et  de  la  nature  même  de  la  sclérotique  , 
qui  transmet  toute  la  violence  du  choc  qu'elle  a  souffert. 

(2)  De  toutes  les  amauroses  de  ce  genre,  je  n'en  connais 
pas  une  seule  qui  ait  été  guérie,  si  l'on  excepte  celle  don': 
parle  Vésale  dans  sa  Dissertation  II,  §  11. 

(3)  Wessi.  Instlt.  de  Chirurg. ,  III,  282. 
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la  vérole  confirmée  j  dans  lesquelles  l'existence 
(I  mu'  ou  de  plusieurs  exostoses  sur  le  Iront,  sut 
les  côtés  <ln  nez,  sur  I  os  maxillaire,  peut  faire 
soupçonner  la  présence  du  même  vice  dans  l'an* 
térieur  de   la  fosse  orbitaire;  i  >"  celles  qui  se 

nia  m  lest  eut  a  la  Mille  de  céphalalgies  opin  i.tl  i  es  , 

et  qui  sont  occasionées  par  une  accumulation  de 
sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau, ou  par 

uw  endurcissement  de  |.i  couche  des  nerfs  opti- 
ques; l'V'enlin  les  -nulles  sereines  compliquées 

d'un  changement  remarquable  dans  la  forme  et 
les  dimensions  du  globe  de  l'œil:  forme  uvale, 
volume  excessif  ou  très-diminué ,  etc.  Ce  sont  sans 
doute  les  amauroses  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  que  maître  Jean  avait  en  vue,  lorsqu'il  a  dit: 
C'est  rechercher  la  pierre  phUosophale ,  que  de 
vouloir  chercher  des  remèdes  pour  guérir  la 
goutte  sereine  ;  cette  maladie  est  absolument  in- 
curable. 

Au  contraire,  les  amauroses  récentes,  par- 
faites ou  imparfaites  ,  sont  presque  toujours  sus- 
ceptibles de  guérison  ,  pourvu  que  les  causes 
qui  les  ont  produites  n'aient  pas  altéré  la  texture 
organique  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine.  Telles 
sont:  i°  celles  où  l'organe  de  la  vision  n'est  pas 
entièrement  insensible  à  la  lumière;  i°  celles  qui 
surviennent,  tout-à-coup ,  et  dans  lesquelles  la 
pupille  modérément  dilatée  conserve  encore  la 
régulai ilé  de  son  disque,  et  le  fond  de  l'œil  sa 


CHAPITRE    SEPTIEME.  2CO 

couleur  naturelle  ;  3°  celles  qui  n'ont  pas  été 
précédées ,  et  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de 
fortes  douleurs,  ni  dans  la  tête  ,  ni  dans  les  sour- 
cils, ni  même  d'un  sentiment  de  constriction  du 
globe  de  l'œil  ;  4°  les  amauroses ,  suites  d'un 
violent  accès  de  colère,  d'un  profond  chagrin, 
ou  d'une  grande  frayeur  ;  5°  celles  qui  dépen- 
dent d'un  embarras  des  premières  voies,  d'une 
pléthore  universelle  ou  locale  de  la  tète ,  de  la 
suppression  d'une  effusion  sanguine  habituelle 
par  le  nez ,  l'utérus  et  les  vaisseaux  hémorroï- 
daux;  6°  celles  qui  proviennent  d'une  métastase 
varioleuse,  rhumatismale  ,  goutteuse,  dartreu- 
se,  etc.;  70  celles  qui  dépendent  d'une  faiblesse 
nerveuse  non  invétérée ,  et  sur  des  sujets  encore 
jeunes  ;  8°  celles  qui  sont  produites  par  des  con- 
vulsions et  par  les  efforts  d'un  accouchement 
laborieux;  90  celles  qui  se  manifestent  pendant 
le  cours ,  ou  sur  la  fin  des  fièvres  aiguës  ou  des 
fièvres  intermittentes;  to°  enfin  les  amauroses 
récentes  périodiques ,  c'est-à-dire  qui  reviennent 
régulièrement  tous  les  jours,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  tous  les  mois,  tous  les  ans. 

En  examinant  avec  soin  la  nature  et  les  causes 
de  Tarn  au  rose  imparfaite;  en  repassant  les  ob- 
servations de  Schmuker  et  de  Richter  ,  je  me 
suis  convaincu  que  cette  maladie  dépend  le 
plus  souvent  d'un  embarras  des  organes  diges- 
tifs, ou  de  la  présence  des  vers  dans  les  intestins 
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(  principalement  chef  les  enfants  ,  affections  qui 
ionl  tantôt  simples,  et  tantôt  compliquées  d'une 
faiblesse  nerveuse  générale  à  laquelle  les  seul 
prennent  part.  D'où  il  suit  que  dans  le  plus 
grand  nombre  <  1  < ■  -s.  cas, la  principale  indication 
curative  consiste  i  débarrasser  l'estomac, s  éilaS- 
ger  les   vers  des    i  n  lest  i  us  ;  en   un    mut,  à  délivre! 

1rs  organes  digestifs  «les  cuises  d'irritation  qu'ils 
renferment  ;  ensuite  on  cherche  à  fortifier  ces 
mes,  ;'i  faciliter  la  digestion,  et  à  ranimer  le 
ton  du  système  nerveux  en  général,  et  celuides 
veux  <mi  particulier. 

A  la  vérité,  nous  ignorons  les  procédés  qu'em- 
ploie la  nature  pour  établir  des  rapports  ,  des 
liaisons  entre  des  organes  pins  ou  moins  distants 
les  uns  des  autres;  mais  si  les  causes  nous  sont 
inconnues  ,  nous  ne  pouvons  pas  douter  des 
effets.  Il  est  certain  qu'il  existe  des  phénomènes 
sympathiques  entre  l'estomac  et  la  tète:  en  effet, 
si  l'on  met  certaines  substances  vénéneuses  en 
contact  avec  le  premier  de  ces  organes  ,  il  en 
résulte  des  vertiges,  1  affaiblissement  de  la  vue, 
et  même  la  cécité;  et  ce  qui  prouve  bien  le 
point  de  départ  de  ces  phénomènes,  c'est  qu'ils 
disparaissent  aussitôt  que  ces  substances  cessent 
d'être  en  contact  avec  le  ventricule.  Or,  non- 
seulement  il  n'est  pas  invraisemblable  ,  mais 
l'expérience  prouve  qu'il  peut  se  développer 
spontanémentdans  le  tube  digestif  des  stimulants 


CHAPITRE     SEPTIÈME.  207 

susceptibles  de  re'agir  sur  les  yeux ,  et  de  produire 
les  effets  dont  nous  parlons. 

A  l'égard  du  traitement  de  l'amaurosé  im- 
parfaite, les  émétiques  et  les  résolutifs  internes 
conviennent  parfaitement  dans  la  première  pé- 
riode. Parmi  les  émétiques,  l'expérience  a  signalé 
le  tartre  stibié,  comme  la  préparation  qui  mérite 
la  préférence  sur  tous  les  médicaments  de  la 
même  classe;  elle  a  pareillement  démontré  que 
ce  médicament,  donné  à  petites  doses,  est  un 
très -bon  dissolvant  dont  on  peut  augmenter, 
l'action  à  volonté  ,  en  le  combinant  avec  les 
substances  gommeuses  et  savonneuses.  Ainsi  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'amaurosé 
imparfaite  étant,  pour  le  redire  encore,  sympa- 
thique de  l'embarras  des  premières  voies,  il 
convient  de  faire  dissoudre  trois  grains  de  tartre 
stibié  dans  quatre  onces  d'eau  :  dissolution  dont 
le  malade  doit  prendre  une  cuillerée  toutes  les 
demi -heures,  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  des 
nausées  et  des  vomissements  abondants.  Le  len- 
demain, on  fera  succéder  à  l'émétique  une  poudre 
résolutive,  composée  avec  une  once  de  crème  de 
tartre  (  tartrite  acidulé  de  potasse  ),  et  un  grain 
de  tartre  stibié ,  divisée  en  six  parties  égales  ;  le 
malade  en  prendra  une  le  matin  ,  la  seconde 
quatre  heures  après  ,  et  la  troisième  le  soir, 
pendant  huit  ou  dix  jours  consécutifs.  Ce  re- 
mède excite  des   nausées  et  quelques  selles,  et 
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quelquefois  même  le  vomissement ,  au  bout  de 
quelques  [ours.  Si,  pendant  l'usage  <l<-  cette 
poudre,  le  malade  éprouve  des  nausées  sans 
pouvoir  vomir;  s  il  a  la  bouche  amère,  «lu  dé- 
goût, el  si  l'état  de  la  \im<>h  n'éprouve  aucun 
changement  favorable,  il  faut  répéter  l'admi- 
nistration de  l'émétîque  deux,  trois  ci  quatre 

fois,  plus  ou  moins,  .sim.inl  I  .uiici  (unie  de  Ifl 
bouche,  la  tension  des  hypOCOndreS,  les  rap- 
ports et  les  nausées.  Car  il  n'est  pas  rare  que  le 
premier  émetique  ne  I  tsse  i  \acuer  que  de  l'eau 
mêlée  d'un  peu  de  mucosités,  taudis  que,  si  on 
le  répète,  quelques  jours  après  l'usage  des  pou- 
dres résolut  îMs ,  il  (ail  rendre  une  quantité 
considérable  de  matières  jaunes  cl  verdâtres,  et 
l'estomac,  la  tète  et  les  yeux  s'en  trouvent  sou- 
lagés. 

L'amaurosc  imparfaite  dépend  aussi  quelque- 
fois de  la  présence  des  vers  dans  les  premières 
voies  :  cela  s'observe  principalement  chez  les  en- 
fants. On  reconnaît  qu'elle  est  produite  par  cette 
cause  aux  symptômes  suivants:  pâleur  jaunâtre 
et  légère  bouffissure  de  la  face,  turgescence  du 
ventre,  céphalalgie  ou  pesanteur  de  tète,  nau- 
sées, haleine  fétide,  prurit  continuel  des  narines 
et  de  la  gorge,  sommeil  inquiet,  interrompu 
par  des  mouvements  spasmodiques  des  muscles 
de  la  face  et  des  yeux,  dilatation  extrême  de  la 
pupille,  expulsion  de  quelques  vers.  Pour  gué- 
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rir  cette  espèce  d'amaurose  ,  il  est  clair  qu'il 
faut  recourir  aux  anthelmintiques.  De  tous  les 
remèdes  de  cette  classe,  le  plus  efficace,  à  mon 
avis,  est  la  coraline  de  Corse,  pourvu  toutefois 
qu'elle  soit  de  bonne  qualité;  ce  qui  est  assez 
rare  dans  les  pharmacies.  Lorsque  je  ne  puis 
me  procurer  cette  substance,  j'ai  l'habitude  de 
lui  substituer  la  poudre  de  semen  -  contra ,  mais 
à  plus  haute  dose  qu'on  ne  la  prescrit  ordi- 
nairement. Quant  à  la  mousse  de  Corse,  la  dose 
est  d'un  gros  et  demi  pour  un  enfant  de  six 
ans;  on  la  fait  macérer,  pendant  une  nuit, 
dans  six  onces  d'eau;  le  lendemain  matin,  on 
fait  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  sixième;  on 
coule,  et  l'on  ajoute  une  cuillerée  de  sucre. 
Cette  décoction  doit  se  prendre  à  jeun.  A  défaut 
de  ce  moyen,  je  me  sers,  disais -je  tout-à- 
l'heure,  de  la  poudre  de  semen  -  contra  à  la 
dose  de  demi-once,  que  j'incorpore  dans  une 
assez  grande  quantité  de  miel  pour  en  faire 
un  électuaire  :  cette  substance  doit  être  prise 
également  à  jeun.  On  répète  l'un  et  l'autre  de 
ces  moyens  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  ce 
que  les  selles  ne  contiennent  plus  de  vers  : 
après  quoi  l'amaurose  se  dissipe  comme  par 
enchantement. 

Je  reviens  à  la  goutte  sereine  qui  dépend  de  la 
débilité  et  de  l'embarras  de  l'estomac.  Si  le  vomitif 
n'a  produit  qu'un  soulagement  incomplet,  on 
IL  14 
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fera  prendre  au  malade  lei  pilules  de  Schmu» 
ker    i  ,  <»m  celles  (!<•  Richter    /  ,  r.<s  effets  de 

ii  i  l'- 

Crs  pilules  ne  son i  j > . i s,  douteux  .  ordinairement 

après  avoir  vomi,  le  malade  éprouve  un  calme 

général,  un  sentiment  de  bien-être  qu'il  n '<•- 

prouvai!   pas  auparavant.   Quelquefois  le  jour 

même    de    l'administration    <le    l'émétique,  il 

commence  à  distinguer  les  contours  des  objets; 

d'autres  ibis  il  ne  recouvre  < -*•  1 1 c-  faculté  que]  le 

cinquième,  Le  septième  ou  !<•  dixième  jour,  et 

dans  quelques    cas,   plusieurs   semaines   après 

l'emploi   du    vomitif    et   l'usage    uou-iutenompu 

(i)         H.  gitin.  lagapett,      j 

galban.    \  aa    drachmam  J. 

Siij>.    J  flirt . 

l'Jiri.  opt.  drach.  uiicun  et  ternis. 
Tarir,  emet.  Grana   \  I  I. 

Suc.  liquirit.  Drachtrutm  imam. 

F.  juin/,  gran.  uniuS. 

Le  malade  prendra  quinze  de  ces  petites  pilules,  matin  «  t 
soir,  pendant  quatre  ou  six  semaines* 

.     (a)  /t.  ffêti/r.  ammoniac. 

Assœ-fœtid. 

Sap.  f  met.  '  aa    diminuas  duas. 

Rad.  vain:  S.  P. 
Siimmit.  arnica?. 
l'art,  émet.  Cra/i.   AIT  IL 

/'.  fii/ulic  granorum  duotum. 
Le  malade  prendra  quinze  de  ees  petites  pilules,  trois  foh 
par  jour,  pendant  quelques  semaines. 


i 
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des  poudres  ou  des  pilules  résolutives.  Aussitôt 
que  la  vue  commence  à  se  rétablir,  la  dilatation 
de  la  pupille  diminue,  l'iris  se  contracte  d'une 
manière  plus  sensible  devant  une  chandelle  al- 
lumée; enfin  la  contraction  et  la  mobilité  de 
cette  membrane  suivent  exactement  le  rétablis- 
sement de  la  vision.  En  général,  il  est  rare  que 
la  guérison  soit  complète  avant  un  mois;  encore 
ne  faut-il  jamais  discontinuer  l'usage  des  topi- 
ques propres  à  relever  directement  l'action  lan- 
guissante des  nerfs  de  l'œil. 

Lorsqu'on  est  à-peu-près  certain  que  les  pre- 
mières voies  sont  parfaitement  libres;  lors  sur- 
tout que  le  malade  a  recouvré  en  grande  partie 
la  faculté  de  voir,  il  faut,  dis-je,  fortifier  les  or- 
ganes digestifs,  et  ranimer  les  fonctions  du  sy- 
stème nerveux  en  général ,  et  celles  du-  nerf 
optique  en  particulier.  A  cet  effet  on  prescrit  un 
mélange  d'une  once  de  poudre  de  quinquina  et 
d'une  demi-once  de  racine  de  valériane,  divisé 
en  six  parties  égales.  Le  malade  en  prendra 
deux  par  jour,  une  le  matin  et  l'autre  le  soir, 
dans  un  véhicule  approprié,  et  continuera  l'usage 
de  ce  remède  pendant  cinq  semaines  au  moins; 
en  même  temps  il  se  nourrira  de  viandes  ten- 
dres et  succulentes  et  de  bouillons  tempérants; 
il  boira  du  vin  avec  modération ,  et  fera  quelque 
exercice  de  corps  dans  un  air  salubre. 

Pour  ranimer  l'action  languissante  des  nerfs 

i4. 
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de  L'organe  malade,  on  expose  cet  organe  aux 
vapeurs  ammoniacales,  On  approche  un  j><*t it 
flacon  rempli  d'ammoniaque  assez  prés  de  l'œil, 

pour  que  ta  vapeur  excite  en  peu  «le  temps 
sur  la  conjonctive  un  picotement  assez  vif  et 
\in  larmoiement    abondant.    Alors  il   faut   CCflQCr 

ce    moyen   et  le   reprendre  ,  trois   ou    quatre 

heures  après,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  L'entière 
guérison   de  L'amaurose.  Il  est  inutile  de  dire 

que  si  les  deux  yeux  sont  affectés  de  cette  ma- 
ladie, il  faut  avoir  deux  petits  vases;  on  si  Ton 
ne  fait  usage  que  d'un  seul,  il  iaut  l'approcher 
tantôt  d'un  œil  et  tantôt  de  l'autre,  jusqu'à  ce 
qu'ils  présentent  tous  les  deux  des  symptômes 
évidents  d'une  assez  vive  irritation.  On  renou- 
velle tous  les  trois  jours  l'esprit  de  sel  ammoniac, 
afin  qu'il  conserve  toute  son  activité.  Ce  topique 
est  fort  utile;  il  faut  y  recourir  dès  le  principe 
de  la  maladie,  ou  du  moins  immédiatement 
après  l'administration  de  l'émétique ,  et  le  con- 
tinuer long-temps  après  le  rétablissement  de  la 
vue.  Thilen(i),  entre  autres,  nous  assure  avoir 
employé  ce  moyen  avec  succès  dans  les  cas  dont 
nous  parlons.  L'action  des  vapeurs  ammonia- 
cales su?  les  yeux  peut  être  fortifiée  par  d'au- 
tres stimulants  externes,  appliqués  plus  ou  moins 


(i)  Meclicinische  und  chirurgischc  Bemerkungen ,  §  Aman- 
rosis. 
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loin  des  organes  malades ,  ou  sur  des  parties  qui 
sympathisent  étroitement  avec  eux  ;  tels  le  vé- 
sicatoire  à  la  nuque,  des  frictions  sur  les  sourcils 
avec  la  liqueur  anodine ,  l'irritation  de  la  mem- 
brane pituitaire  par  une  poudre  sternutatoire, 
composée  de  deux  grains  de  turbith  minéral 
(sulfate  jaune  de  mercure)  et  d'un  scrupule  de 
feuilles  de  bétoine.  L'électricité  a  été  proposée 
comme  un  des  principaux  moyens  curatifs  de 
l'amaurose;  mais  l'expérience  a  démontré  qu'on 
ne  doit  considérer  ce  moyen  que  comme  se- 
condaire, et  le  chirurgien  Hey  (i)  ,  l'un  des 
plus  zélés  partisans  de  cette  pratique,  convient 
ingénument  que  l'électricité  ne  réussit  que  dans 
les  cas  d'amaurose  récente;  encore  faut- il  le 
plus  souvent  faire  concourir  au  même  but 
l'usage  des  remèdes  internes  appropriés,  parmi 
lesquels  les  résolutifs  sont  placés  en  première 
ligne. 

On  est  naturellement  disposé  à  regarder  le 
quinquina  comme  le  remède  spécifique  de  la 
goutte  sereine  périodique ';  mais  l'expérience  a 
démontré  que  ce  remède,  si  précieux  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  dans  les  autres  affec- 
tions périodiques,  loin  d'être  salutaire,  est  nui- 
sible dans  l'amaurose,  puisqu'il  rend  ses  accès 
plus  fréquents   et  plus  longs.   Cette  espèce  da 

(i)  Medic.  observ.  and  inquiries,  vol.  V,  p.  26. 
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i  écité  «  '  le  .m  contraire  assez  promptement  aux 
omctiques,  puis  aui  résolutifs  interoes,  et  fina- 
lement aui  corroborant»,  h  mm  me  a  l'écoiec  du 
Pérou, auparavant  inutile  61  dangereuse/. 

i).-  toutes  les  méthodes  de  traitement  rela- 
tives ;i  famaurose,  celle  que  nous  venons  d'ex- 

jtoscr   est     la    plus    heureusi-;  cl    cela    se    conçoit 

facilement ,  j m is(|im-  la  cause  morbifique  dépend 
ordinairement  du  mauvais  état  des  organes  di- 
gestifs. Mais  quelque  fréquente  que  soit  cette 
cause,  elle  n'est  point  unique;  il  en  est  dau- 
ties  qui  peuvent  concourir  à  produire  la  mein< 
maladie,  et  qui  modifient  plus  ou  moins  son 
traitement.  Telle  est  laminr-ose  qui  se  déclare 
tout-à-coup,  par  l'effet  d'une  forte  insolation, 
ou  d'un  violent  accès  de  colère  chez  les  sujets 
pléthoriques.  Cette  espèce  demande,  avant  tout, 
les  saignées  générales  et  partielles,  des  fomen- 
tations froides  sur  les  yeux  et  sur  toute  la 
tete;  ce  n'est  qu'en  second  lieu  qu'on  peut  pres- 
crire l'émétique  et  les  purgatifs-.  Schmuker  ra- 
conte qu'il  a  réussi,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  par  les  saignées  et  les  vomitifs,  à  rendre 
aux  soldats  la  vue  qu'ils  avaient  perdue,  en 
faisant  des  marches  forcées  dans  des  journées 
très-chaudes,  et  surchargés  de  pesants  fardeaux. 
L'émétique  est  d'autant  mieux  indiqué,  après 
les  émissions  sanguines,  dans  l'amaurose  qui 
se  manifeste  immédiatement  après  un  accès  de 
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colère,  que  les  malades  se  plaignent  d'amertume 
de  la  bouche,  de  tension  des  hypocondres  et 
de  nausées  continuelles.  Richter  rapporte  l'his- 
toire d'un  ecclésiastique  qui  perdit  la  vue  dans 
un  accès  de  colère;  ce  malade  présentant  des 
signes  évidents  d'un  embarras  gastrique,  Richter 
lui  fit  prendre  un  e'métique  le  lendemain  de 
l'accident,  et  la  vue  se  rétablit  le  jour  même  de 
l'administration  du  vomitif. 

Quant  au  traitement  de  l'amaurose  produite 
par  la  suppression  subite  du  flux  menstruel,  il 
est  évident  qu'avant  de  recourir  à  l'émétique,  il 
faut  s'attacher  à  rappeler  le  mouvement  fluxion- 
naire  sur  l'utérus,  par  l'application  des  sangsues 
à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  et  par  des 
bains  de  pieds.  Ce  n'est  qu'après  avoir  rempli 
cette  première  indication,  qu'il  est  permis  d'ad- 
ministrer l'émétique ,  les  pilules  résolutives  de 
Schmuker  ou  de  Richter  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  celles  de  Bekker,  ou  d'autres  ana- 
logues ,  telles  que  des  pilules  composées  avec 
un  grain  d'aloès,  deux  grains  de  myrrhe  et  autant 
de  safran.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour 
rappeler  le  flux  menstruel,  on  peut  tenter  le 
courant  électrique  ,  en  le  dirigeant  des  lombes  à 
travers  le  bassin  dans  tous  les  sens,  et  de  là  aux 
cuisses  et  aux  pieds.  Il  ne  faut  pas  perdre  l'es- 
poir de  réussir,  quoique  les  bons  effets  de  ce 
moyen  soient  lents  à  paraître ,  car  l'observation 
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clinique  m'a  ; i  j  >  j  u  ;  *>  que  l'électricité  est  un  dei 

moyens  l»s  |)lus  puissants  que  l'art  possède, 
t.uii  pour  rappeler  que  pour  accélérer  le  ooum 
du  sang  menstruel. 

Il  est  également  évident  que  dans  faoïaorote 
ooeasfonée  pat  la  suppression  ùVun  (lux  bémor- 
lai  habituel  .  lora  sur-tout  que  les  bypocon- 
nVes  sont  tendus,  qu'il  existe  une  congestion 
sanguine  vers  la  léte  et  les  yeux,  «le  la  difficulté 
de  respirer,  des  crudités  d'estomac;  il  est,  dis-jc, 
évident  qu'il  Luit  Lui.-  précéder  l'administrât  ion 

de  l'éttlétique  de    l'application   des  sangsues  aux 

vaisseaux    hémorroïdaui  ,    et   de  fomentations 

ehaudes  dans  le  niémc  lieu  ,  pour  obtenir  par 
cette  voie  nue  abondante  effusion  de  sang,  en- 
suite on  peut  recourir  à  l'émétique,  aux  pilules 
de  Selimuker,  ou  ,  à  défaut  de  celles-ci,  à  des 
pilules  aloétiques. 

C'est  en  vertu  du  même  principe  que  ,  dans 
le  traitement  de  la  goutte  sereine  ,  récemment 
produite  par  une  métastase  varioleuse  ,  rhuma- 
tismale, dartreusc,  goutteuse,  ou  par  la  sup- 
pression dune  éruption  de  la  tête,  il  faut 
s'attacher  à  détourner  de  dessus  les  yeux  le  prin- 
cipe  morbifique  ,  en  appliquant  un  vésicatoire 
ou  tin  séton  à  la  nuque,  ou  tout  autre  épispas- 
tique  aux  bras,  aux  mains*  aux  pieds,  sans  né- 
gliger d'éliminer  les  principes  morbifiques  fixés 
ddAs  l'estomac.   Mais  lorsque  la  goutte  sereine 
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dépend  de  la  suppression  d'une  éruption  cuta- 
née de  la  tète  ,  ou  d'une  éruption  dartreuse  , 
après  l'administration  de  l'émétique  on  pres- 
crit très -utilement  l'usage  interne  du  vin  anti- 
monié  d'Huxam,avec  l'extrait  d'aconit;ce  même 
extrait  avec  le  mercure  doux;  le  soufre  doré 
d'antimoine ,  à  doses  réfractées  ;  le  kermès  mi- 
néral; la  décoction  des  bois  sudorifiques;  les 
bains  tièdes.  v 

Le  traitement  de  l'amaurose  qui  se  manifete 
à  Ja  suite  d'une  fièvre  mal  jugée  ,  ou  qui  pro- 
vient d'une  profonde  tristesse  ,  d'une  grande 
frayeur  ,  d'évacuations  sanguines  immodérées, 
de  méditations  profondes ,  d'une  application  for- 
cée des  yeux  sur  des  objets  très -minutieux,  ou 
très  -  brillants  :  ce  traitement,  dis -je,  ne  diffère 
point,  ou  diffère  très -peu  de  celui  que  nous 
avons  exposé  jusqu'ici  ;  l'objet  essentiel  est  de 
débarrasser  l'estomac  des  matières  qu'il  peut 
contenir  ,  et  de  fortifier  successivement  le  sys- 
tème nerveux  en  général  et  celui  des  yeux  en 
particulier. 

En  effet ,  nul  doute  que  dans  les  amauroses 
qui  succèdent  aux  fièvres  mal  jugées,  l'attention 
du  médecin  ne  doive  se  porter  d'abord  sur  l'état 
des  organes  digestifs,  puisque  les  malades  pré- 
sentent tous  Jes  symptômes  d'un  embarras  des 
premières  voies.  Ils  ont  la  face  pâle  et  gonflée, 
l'appétit  est  nul  ou  dépravé,  la  digestion  lente, 
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1 1  bouche  amère,  le  sommeil  troublé,  If  ventre 
météorisé,  etc.  Or,  dans  cet  état  de  choses,  rien 
n'est  plus  propre  a  rétablir  la  vue  que  l'usage 
de  l'émétique  et  des  pilules  résolutives;  puis 
«clin  du  quinquina,  des  amers  el  des  martiaux 
pris  à  l'intérieur  i  .  les  vapeurs  ammoniacales 
conviennent  ;»  l'exft  rieur. 

La  tristesse  et  la  frayeur  exercenl ,  en  quelque 
sorte,  une  action  directe  et  simultanée  sur  les 
nerfs  des  yeus  et  sur  les  organes  digestifs.  Les 
fonctions  de  ceux-ci  se  dérangent  :  il  s'amasse 
deS  matières  sahurr.ilcs  dans  Kur  intérieur-  ;  ces 
matières  réagissent  sur  le  système  nerveux  en 
général,  et  particulièrement  sur  les  nerfs  des 
veux:,  qu'ils  frappent  de  stapeur.  Aussi,  s'il 
est  un  cas  de  gOUtte  sereine  où  l'émétique  soit 
indiqué  comme  un  des  principaux  moyens  cu- 
rât ils,  c'est  certainement  celui  dont  nous  parlons 
en  ce  moment.  Après  l'action  de  l'émétique  et 
des  pilules  résolutives,  on  complète  la  cure 
avec  le  quinquina  uni  à  la  racine  de  valériane, 
les  fumigations  ammoniacales,  des  aliments 
nourrissants  et  de  facile  digestion.  Les  malades 
doivent  chercher  à  se  distraire,  en  s'occupant 
de  choses  agréables,  et  par  un  doux  exercice. 
On  a  observé  que  l'amaurose  occasionée  par 
la    frayeur   exige    un    plus   long   usage  de    ces 

(i)  Voyez  Hait  et,  Ôpusc.  pathoL ,  obs.  76. 
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moyens   que  celle   cjfui   provient  d'une  grande 
tristesse. 

L'amaurose  incomplète  par  faiblesse  nerveuse , 
c'est-à-dire  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite  des 
hémorragies  abondantes,  des  convulsions  par 
inanition,  des  études  profondes  et  long- temps 
prolongées,  sur-tout  à  la  lumière  d'une  chan- 
delle ,  est  au  fond  moins  une  amaurose  qu'une 
faiblesse  des  organes  de  la  vision ,  produite 
par  la  fatigue  des  nerfs  en  général,  et  spé- 
cialement de  ceux  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  ces  organes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
lorsque  cette  affection  est  récente  et  qu'elle  at- 
taque des  sujets  encore  jeunes ,  elle  cède  en  tout 
ou  en  partie  à  l'usage  de  la  rhubarbe,  admi- 
nistrée par  petites  doses  répétées ,  et  à  celui  des 
toniques  ou  des  cordiaux  :  il  est  inutile  d'ajouter 
qu'il  faut  soustraire  le  malade  à  l'action  des 
causes  débilitantes  du  système  nerveux,  puisque 
ce  sont  ces  mêmes  causes  qui  l'ont  privé  de  la 
faculté  de  voir.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le 
précédent  ,  après  avoir  purgé  l'estomac  ,  on 
prescrit  utilement  la  décoction  de  quinquina 
et  de  valériane,  une  infusion  de  quassia  à 
laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d'éther 
sulfurique  dans  chaque  prise,  une  nourriture 
animale  facile  à  digérer ,  et  le  bouillon  de 
vipère.  Quant  aux  applications  locales ,  on  se 
trouve  bien  en  général   des  vapeurs  aromati- 
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quel  h  tpiritueuses  indiquées  au  chapitre  <le 
l*ophthalmie  ;  tl  ii  elles  sont  insuffisantes,  on 
les  remplace  par  1rs  tapeurs  sramoniacales.  Le 
malade  fera  <!<•  ^exercice,  soil  .1  pied,  soit  à 
cheval,  soit  en  voiture,  dans  un  air  see  et 
salubre,  et  prendra  des  bains  <!<■  mer  pendant 
l'été.  11  s'abstiendra,  autant  que  possible  ,  de 
toute  affaire  sérieuse,  et  <!<•  fixer  ses  yeux  sui 
<lr^  corps  Irop  petits  ou  trop  brillants  (1).  A 
mesure  que  les  forces  ei  l'énergie  du  système 
nerveux  lui   reviendront,  sa    vue  se    rétablira 


(»)  Il  arrive  quelquefois,  dans  ce  cas,  que  les  malades 
ne  peuvent  observer  avec  les  deux  yeux,  ai  même  avec  un 
seul,  un  objet  qui  en  est  très-rapproché,  sans  en  être  tr>  i- 
incommodés  ,  tandis  qu'ils  n'éprouvent  aucune  espèce  de  fa- 
tigue à  considérer  un  objet  éloigné.  Lorsque  la  difficulté 
de  voir  un  objet  rapproché  n'existe  que  d'un  côté,  le  stra- 
bisme s'y  joint,  en  sorte  que  la  vue  est  double.  Cela  dé- 
pend de  la  débilité  des  muscles  des  veux,  qui  fait  que 
les  malades  ne  peuvent  disposer  convenablement  le  globe 
des  yeux  par  rapport  aux  objets  qui  en  «ont  très-rapprocliés, 
ou  du  moins  ne  peuvent  le  maintenir  long-temps  dans  cette 
position.  Or,  lorsque  cette  faiblesse  n'existe  que  dans  les 
muscles  d'un  seul  œil,  celui-ci  se  trouvant  dans  l'impossi- 
bilité d'agir  de  concert  avec  son  congénère,  est  nécessai- 
rement affeclé  de  strabisme.  On  remédie  encore  à  cet  acci- 
dent avec  les  toniques  généraux  et  locaux  indiqués  ,  et  en 
évitant  de  fatiguer  les  muscles  des  veux.  Enûn  ,  si  la  faiblesse 
n'occupe  qu'un  seul  de  ces  organes,  il  est  nécessaire  de  Je 
%enir  couvert  peudant  quelque  temps. 
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dans  la  mme  progression.  Pour  conserver  et 
pour  favoriser  ce  retour,  il  n'est  pas  de  meilleur 
moyen  que  d'exciter  constamment  les  organes 
digestifs,  et  de  modérer  l'impression  de  la  lu- 
mière sur  l'organe  immédiat  de  la  vue;  ce  qu'il 
est  facile  de  faire  en  ne  s 'exposant  jamais  à  une 
lumière  vive,  sans  porter  devant  les  yeux  des 
lunettes  à  verres  plats  et  verts. 

JJhétnéralopie  ou  la  cécité  nocturne  n'est  pro- 
prement qu'une  amaurose  imparfaite  périodique , 
le  plus  souvent  sympathique  de  l'état  de  l'esto- 
mac, avec  ceci  de  particulier  que  les  accès  se 
manifestent  vers  le  soir  pour  disparaître  le  matin. 
Cette  affection  est  endémique  dans  quelques  pays, 
épidémiques  dans  d'autres  dans  certaines  saisons 
de  l'année. 

Ceux  qui  sont  affectés  de  cette  maladie  voient, 
au  coucher  du  soleil,  les  objets  couverts  d'un 
voile  gris,  lequel  dégénère  insensiblement  eu 
un  nuage  épais  qui  s'interpose  entre  les  yeux  et 
les  objets  environnants.  Les  héméralopes  ont  , 
jour  et  nuit,  la  pupille  plus  dilatée  et  moins 
mobile  qu'on  ne  l'observe  chez  les  personnes 
dont  les  yeux  sont  parfaitement  sains  ;  cependant 
elle  est ,  chez  la  plupart  des  malades  ,  plus  ou 
moins  mobile  pendant  le  jour,  mais  elle  est  tou- 
jours dilatée  et  immobile  pendant  la  nuit.  Placés 
dans  une  chambre  faiblement  éclairée  par  une 
chandelle,  dans  laquelle  pourtant  les  assistants 
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voient  suffisamment  ,  les  héméralopes  n'aper- 
çoivenl  aucun  objet ,  bu  1rs  aperçoivent  à  peine; 
ils  distinguent  seulement  la  lumière  des  ténè- 
bres ;  ils  voient  encore  moins  au  <  lai'r  < l<-  la  lune. 
Mais  dès  que  le  jour  reparaît,  ils  recouvrent  la 
vue  qu'ils  conservéut   dans   toute  sa  plénitude 

jusqu'au  coucher  «lu  soleil. 

<  )n  guérit  ordinairement  la  cécité  nocturne,  et 

souvent    en    très-peu    de   temps,  par  les  nir/ncs 

moyens  qui  font  disparaître  l'amaurose  incom- 
plète:   les  émétiqueS,    les  poudres  et   les  pilules 

i  ésolutn  es,  le  vésicatoire  a  la  nuque,  les  vapeui  i 
ammoniacales,  et  la  décoction  de  quinquina  uni 

à  la  valériane  sur  la  fin  du  traitement.  Si  la 
maladie  a  été  précédée  de  pléthore,  ou  de  la 
suppression  de  la  transpiration  ,  on  y  joint 
les  émissions  sanguhies  et  L'usage  des  sudo- 
rifiques. 

C'est  ainsi  que  je  suis  parvenu  à  guérir  trois 
sujets  attaqués  de  celte  maladie.  Le  premier  était 
un  enfant  de  quatorze  ans  ,  qui  avait  inutilement 
usé,  pendant  plusieurs  semaines ,  des  fumiga- 
tions de  foie  de  mouton  cuit;  le  second  était 
un  batelier,  et  le  troisième  un  paysan  de  nos 
rivières  voisines.  Ces  deux  derniers  avaient  de 
trente  à  quarante  ans;  ils  étaient  maigres;  ils 
avaient  la  face  bouffie  et  jaunâtre.  Le  sujet  de 
la  première  observation  ,  après  avoir  vomi  co- 
. pieusement,  au  moyen  d'un  grain  et  demi   de 
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tartre  stibié  dissous  dans  quatre  onces  d'eau , 
qu'il  consomma  dans  l'espace  de  trois  heures  , 
fit  usage  les  jours  suivants  des  poudres  résolu- 
tives ci-dessus  indiquées.  Elles  produisaient  des 
nausées ,  et  deux  ou  trois  selles  copieuses  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  Le  soir  du  cinquième,  il 
commença  à  distinguer  les  objets  environnants  , 
à  la  lumière  très-faible  d'une  lanterne.  Dès  le 
jour  même  de  l'administration  de  l'émétique  ,  il 
commença  l'usage  des  vapeurs  ammoniacales  , 
et  les  continua  jusqu'au  seizième  ,  époque  à  la- 
quelle  il  était  parfaitement  guéri.  Le  batelier 
vomit  par  trois  fois  une  quantité  considérable 
de  matières  jaunes  et  vertes  ;  il  fit  ensuite  usage 
des  poudres  résolutives  ,  qui  le  firent  encore 
vomir  le  troisième  jour;  enfin  ,  toutes  les  quatre 
heures,  il  exposa  régulièrement  ses  yeux  aux 
vapeurs  ammoniacales.  Ce  n'est  que  le  onzième 
jour  qu'il  commença  à  discerner  les  objets  pen- 
dant la  nuit,  à  la  lueur  d'une  chandelle.  Le 
troisième  malade  vomit  abondamment  une  seule 
fois;  mais  il  fut  tourmenté  de  nausées  très-fré- 
quentes produites  par  les  poudres  résolutives 
dont  il  usa  pendant  neuf  jours  de  suite,  et  rendit 
chaque  jour  une  selle  copieuse  de  matières  ver- 
dâtres.  Dès  le  principe  T  ce  malade  fit  également 
usage  des  vapeurs  d'ammoniaque,  et  la  vue  com- 
mença à  se  rétablir  dans  la  nuit  du  quatorzième 
jour.  A  compter  de  ce  moment,  ia  guérison  fit 
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JOUI  'ucllemeiit  de  ikiiin  c.iii\  prOgft  s,  6t  fut  bien- 
tôt complète.  Vera  la  fia  «lu  traitement  ,  j<-  lis 
prendre  .1  ces  trois  malades  une  décoction  de 
quinquina  et  de  racine  •  !<■  valériane. 

Mais  la  guériaon  la  plus  prompte  est  cille  de 
Mauro  Bénin i ,  agriculteur  robuste,  âge  de  vingt- 
deux  ans.  lu  mois  de  mais,  ce  jeune  homme 
commença  à  s'apercevoir  qu'au  coucher  du 
soleil  il  avait  peine  à  distinguer  les  objets. 
Cette  indisposition   s'aecrut  à    tel    point,   qu'au 

commencement  de  mai  il  ('tait  presque  entiè- 
rement aveugle.    Il  entra  à  I  hôpital  le   10  du 

même  mois  :  je  l'examinai  en  plein  jour  ,  et 
reconnus  que  la  pupille  était  très-dilatce  et 
presque  immobile;  je  répétai  le  soir  le  même 
examen,  et  j'acquis  la  certitude  que  le  malade 
n'y  voyait  pas.  11  se  plaignait  d'amertume  à  la 
bouche,  de  pesanteur  de  tète;  il  avait  la  langue 
sale.  Le  if  mai,  je  prescrivis  un  émétique  qui 
ne  produisit  pas  tout  l'effet  qu'on  en  devait  at- 
tendre; je  crus  donc  devoir  lui  en  donner  un 
autre  plus  fort  le  lendemain;  il  était  composé 
d'un  gros  et  demi  d'ipécaciiauha  et  de  deux 
grains  de  tartrite  antimonié  de  potasse.  Celui-ci 
produisit  des  vomissements  d'une  matière  jaune 
et  verdàtre  très-abondante;  piesque  aussitôt  la 
douleur  de  tète  diminua,  et  l'amertume  de  la 
bouche  disparut;  la  pupille  se  resserra  un  peu, 
et  témoigna  quelque   mobilité  à  l'aspect  d'une 
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vive  lumière.  C'est  alors  qu'on  commença  l'usage 
des  vapeurs  ammoniacales  ;  le  soir  du  même 
jour,  la  vue  s'améliora.  Le  i3,  on  cessa  tout  re- 
mède, excepté  les  vapeurs.  Le  i4,  le  malade  se 
plaignit  de  nouveau  d'amertume  à  la  bouche, 
et  la  langue  se  chargea  d'un  enduit  limoneux. 
Je  lui  prescrivis  les  poudres  résolutives ,  à 
prendre  de  trois  heures  en  trois  heures  :  elles 
déterminèrent  des  nausées  et  des  selles  fré- 
quentes et  copieuses.  Le  i5,  continuation  des 
vapeurs:  le  soir,  le  malade  distingua  assez  bien 
les  objets  qui  lui  furent  présentés.  Le  16,  tous 
les  signes  de  l'embarras  gastrique  s'évanouirent, 
et  la  pupille  acquit  toute  la  mobilité  dont  elle 
jouit  chez  les  personnes  en  santé.  Le  17,  Bonini 
sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Les  anciens  médecins  ont  spécialement  re- 
commandé contre  l'héméralopie  les  fumigations 
de  foie  de  mouton  rôti,  dirigées  sur  les  yeux, 
à  la  faveur  d'un  entonnoir  ;  ils  conseillaient 
aussi  de  manger  le  foie  de  cet  animal ,  préparé 
de  la  même  manière.  Ce  remède  jouit  encore 
de  quelque  célébrité  dans  ce  pays,  non -seule- 
ment parmi  le  peuple,  mais  aussi  parmi  les  gens 
de  l'art.  Il  est  même  des  auteurs  qui  prétendent 
que  ce  moyen  réussit  parfaitement  chez  les  Chi- 
nois, qui  sont,  à  ce  qu'on  dit,  très- sujets  à  la 
maladie  dont  nous  parlons.  Je  n'ai  pas  une  seule 
observation  à  citer  en  faveur  de  cette  pratique  s 
IL  i5 
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doul  l'excellence  pourrait  paraître  douteuse, 
d'après  l'histoire  de  L'enfant  que  nous  venons 
<lc  rapport*  r,  s'il  i  tail  peruiis  <lc  tirer  une  cojn- 
clusiou  générale  d'un  fail  particulier.  Quoi  <jn'il 
en  s<»n  ,  si  l'efficacité  de  ce  remède  esl  réelle j 
la  médecine  pourra  se  vanter  d'avoir  deui 
OQoyens  au  lieu  d'un  pour  guérir  l  héméralopie, 
ou  !••  cécité  mu  un  ne    i 


(i;      Ce  fui   un  vieux  soldat  qui  indiqua  h   s<-s  camarades 
mede  que  je  vais  d  ci  rsqu'il  \   eut,  m  i  ■;'<  • .  nin- 

si  grande  quantité  d'aveugles  «1«-  mut  ;i  Strasbourg.  I.es  sol- 
fiais font  cuire  une  tranche  de  foie  de  boeuf,  |><  ^.>nt  environ 
une  demi-livre,  dans  nn  pot  <!<•  terre  neuf  vernissé^  et  de 
grandeur  telle  qn'il  soit  complètement  rempli  par  quatre 
livres  d'eau.  Lorsque  !<■  foie  est  cuit  comme  ponr  te  manger, 
et  que  la  vapeur  est  d'une  < -li.'ili m  supportable,  ils  portent  le 
pot  sur  leur  lii  ,  et  ,  ii.elinan:  la  i  »*  t  <  •  de  très-ptes  ,  ils  se  font 
jeter  une  couverture  par-dessus  eux  ,  <1<-  manière  à  y  i 
exactement  enfermés  avec  Le  pot.  Ils  y  restent  jusqu'à  ce.  que 
ce  bouillon  ne  projduise  plus  de  vapeurs  .  ou  que  la  fjènr  de 
la  respiration  tes  oblige  d*én  sortir.  En  général,  une  seule 
application  suffit  pout  lis  guérir  radicalement.  J'ai  connu 
di  s  soldats  entêtes  qui  n  avaient  voulu  rien  faire  pendant 
trois  semaines  :  je  l'ai  même  quelquefois  souffert  .  afin  de 
savoir  si  le  remède  serait  aussi  efficace 'pour  une  maladie  an  - 
cienne  que  pour  une  récente.  Je  n'y  ai  pas  observé  de  diffé- 
rence; et  à  présent  que  je  crois  avoir  fait  toutes  les  épreuves 
nécessaires  à  ma  conviction  ,  je  fais  administrer  de  force  le 
même  traitement  de  leur  maladie  lorsque  je  {mis  en  avoir 
connaissance.  Je  ne  désignerai  point  les  noms  de  ceux  qui 
ont  été  guéris  «le  cette  manière.  11  existe  actuellement  au  ré- 
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Celse  dit,  dans  le  chapitre  de  la  Mydriase  : 
Quidam  sine  ulla  manifesta  causa  subito  obcœ- 
cati  sunt.  Ex  quibus  nonnulli  cum  aliquandiu 
nihil  vidissent,  repentina  profusions  alvi  lumen 
receperunt.  Quo  minus  alienum  videlur,  et  recenti 
re,  et  interposito  tempore,  medicamentis  quoque 
moliri  dejectiones,  quœ  omnem  noxiam  materiam 
per  inferiora  depellant  (i).  Ces  paroles  s'appli- 
quent, selon  moi,  non- seulement  au  traitement 
de  la  dilatation  de  la  pupille ,  mais  encore  à 
celui  de  l'amaurose  imparfaite  qui  se  manifeste 
subitement  :  elles  méritent  de  fixer  l'attention 
des  praticiens. 

L'opinion  de  Celse  qu'il  est  des  malades  af- 
fectés d'amaurose  récente,  qui  recouvrent  subi- 
tement la  vue  à  la  suite  d'une  diarrhée  survenue 
spontanément,  me  semble  acquérir  un  nou- 
veau degré  de  certitude  par  l'observation  du  doc- 
teur Pye(2).  Un  homme,  âgé  de  quarante  ans, 
était  affecté,  depuis  deux  mois,  d'une  amaurose 
périodique,  qui,  pendant  un  certain  temps,  ré- 


giment plus  de  deux  cent  cinquante  hommes  traités  de  cette 
manière,  et  notamment  plus  de  soixante  à  la  fin  de  mars  et 
dans  les  premiers  jours  d'avril  dernier.»  (Dupont,  Mé- 
moires sur  la  goutte  sereine  nocturne  épidémique ,  ou  nyc- 
talopie.  ) 

(i)  De  Medic. /lib.  VI,  cap.  37. 

(2)  Med.  obsen>.  and  inquiries,  vol.  I,  art.  i3. 

i5. 


\l  \  i    LDIE0     h  i  s     v  i  t   \. 

\nii  n 'gulièn  iiiciii  loua  les  soirs,  puis  d'une 
manière  irrégulière  el  .1  des  intervalles  inégaux* 
La  pupille  étail  très-dilatée,  et  l'obscurcissement 
de  la  vue  devenait  tel  à  l'entrée  de  la  nuit,  que 
le  malade  ne  distinguait  pas  la  lumière  d'une 
chandelle.  Dans  cet  état,  il  fut  pus  d'une  diar- 
rhée. Le  docteur  Pye  lui  prescrivit ,  pendant  huit 
joins  de  suite,  une  potion  dans  laquelle  entrait 
le  sel  d'absinthe  ;  il  lui  ordonna  ensuite  un 
électuaire  compose  avec  le  quinquina,  la  noix 
muscade  et  l<-  sirop  d'écorce  d'oranges  ;  il  as- 
socia ces  deux  dernières  substances  a  la  pn 
mière,à  cause  de  la  diarrhée.  Deux  joins  api  es. 
le  cours  de  ventre  s'accrut,  et  !<•  malade  vomit 
abondamment:  après  quoi  il  recouvra  tout' à - 
coup  la  vue  ,  au  point  qu'il  y  voyait  aussi  bien 
la  nuit  une  le  jour.  La  diarrhée  continua,  et 
lclcctuaire  fut  suspendu  aptes  un  usage  de  deux 
jours.  Au  dévoienient  se  joignit  une  fièvre  assez 
forte,  et  Ton  remarqua  que,  dans  le  fort  de 
l'accès,  le  malade  devint  un  peu  sourd,  mais 
sans  perdre  jamais  la  vue  ni  le  jour  ni  la 
nuit.  Le  docteur  Pye  ne  désigne  pas  les  moyens 
qu'il  employa  pour  modérer  la  lièvre  ,  mais  il 
dit  qu'elle  fut  fatale  au  malade.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ce  qu'il  y  a  de  certain  et  d'important 
à  savoir,  c'est  que  la  diarrhée  fit  disparaître 
la  goutte  sereine.  Je  ne  doute  point  que  les 
recueils    d'observations    ne   contiennent    beau- 


CHAPITRE     SEPTIÈME.  -21Ç) 

coup  de  faits  analogues,  c'est-à-dire  des  faits 
propres  à  démontrer  l'influence  des  stimulants 
du  tube  digestif  sur  les  organes  de  la  vi- 
sion ,  et  par  suite  l'utilité  des  diarrhées  spon- 
tanées dans  le  traitement  de  l'amaurose  in- 
complète. 

Mais  quand  même  les  exemples  d'amaurose 
guérie  par  l'apparition  spontanée  d'un  vomis- 
sement ou  d'une  diarrhée,  seraient  rares,  nous 
avons  tant  d'observations  qui  constatent  l'effi- 
cacité des  émétiques  et  des  résolutifs  dans  cette 
maladie,  qu'il  est  impossible  d'élever  le  moindre 
doute  sur  la  justesse  de  ce  précepte  :  Quo  mi- 
nus alienum  videtur,  et  recenti  re>  et  interposito 
tempore,  medicamentis  quoque  moliri  dejectio- 
nes,  quce  omnern  noxiam  materiam  per  infe- 
riora  dcpellant.  Au  reste,  les  observations  de 
Schmuker  et  de  Richter  sont  assez  nombreuses 
et  assez  satisfaisantes  ,  pour  nous  convaincre 
de  la  vérité  de  ces  paroles  ;  mais  nous  aurons 
encore  plus  de  confiance  dans  la  méthode  cu- 
rative  que  nous  venons  de  tracer,  si  nous  faisons 
attention  que  les  plus  célèbres  praticiens  des 
temps  passés  n'ont  traité  le  plus  souvent  cette 
maladie  que  par  les  émétiques  et  les  résolu- 
tifs pris  à  l'intérieur,  quoiqu'ils  aient  attribué 
leurs  succès  à  d'autres  moyens  qu'ils  prescri- 
vaient en  même  temps  que  les  vomitifs  et  les 
résolutifs. 


\]  \  i    I  i  »  i  i    ■     DBS     r  E 1 

(i.iliril      I    .     \rlitis      |     .    I  .  - 1 1 1 1       i    ,     \clil.il  Mis      ; 

lia  i  .  \\n mur  <>  ,  recommandent  ions  <l< 
tirer  du  siang*  el  de  (aire  fomir  l<s  maladefl  à 
jeun,  ou  de  les  purger  par  la  bouche  ou  par 
li  rectum,  el  d'exciter  L'éternuement.  Cette  pw 
tique  fui  celle  de  tous  les  médecins  <]mi  vinrent 
après  les  auteurs  que  nous  renoua  de  citer; 
elle  était  encore  la  même  «lu  temps  de  l<>- 
rcstiis    7:  el  «le    limii     9      et    Hylden    <»  -  qui 

1     /  '■    .'1  ôt  uli  ,  part.  ') ,  cap.  \  \  .  <  > . 

(«>)  Sermo  ■>  ptimus,  cap.  rs  .  >••  cap  ',' ■  df  Heineralopia. 
si  vero  per  hatc  non  ruccersertt,  rartuA  purgatorium  dàndutn 
est  quale  est  hçc.  Scammnniae  obol.  tij  ,  casloru  oboL  ij ,  salis 
obol.  iij.  Tu  debilioribus  autem  tcamrnoniœ  obol,  ij  Lnjice. 
Talls  autem  purgatio  swpe  e,  vestigio  liberavit}  aut  malin 
mellorem  conditioàèm  indu  rit.  Vost paucos  aies  dqridum  est 
purgatorium  pituitam  et  bilem  ducerts. 

(î)   Lib  MI,  cap    S  i, 

(4)  lk    M('i.  /■;.;/..  Iil).  IV,  cap.  11.  Pott  tangumU  1 
sionem  sternutationes  movendas  funft  et   unie  cibum  voou- 
tibus  nlendum. 

(5)  De    fZgritud.  neuf.,  cap.   I\      t  :■•■  prolongatur  statut 
morbi ,  provàtentur* stètÀatatiorn  nitux  jejuno  tU 
r/10  ;  deiridf  euretur  eian  collyriîs  valentilms  ad  hc>- . 

■>    Lib.  III,  f<-n.  >,  lraotata$   1 .  QuattdoqueÂsocJltpmptûr 
CQtnmunitatem  stomachi  et  cerebri.^  Quod  sifueril  ah  hu 
dilate,  iiihnitiixtraliis  tune  illud  (junil  resolvilpost  evacual'u 
vitus  autem  qui  fit  cum/aeditate,  est  ex  iis,  quœ  conji 
(7)  Obsérv.  et  bur.  med. ,  lib.  XI ,  obs.  jx  ,  schol.  ob 
(8      Cas.  medirin.,  lib.  I,  cas.  9.4. 
•  •    Ceniur.  I,  obs.  a  '1  ;  (  ent.  ^ 
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faisait  tant  de  cas  de  l'application  du  séton  à 
la  nuque,  nous  fait  cependant  observer  qu'il 
n'a  jamais  employé  ce  moyen  qu'après  l'usage 
répété  des  purgatifs  cathartiques.  On  lit  la 
même  chose  dans  les  ouvrages  de  Srne- 
zius  (i),  de  Plater  (2),  d'Adolphe  (3),  et  de 
Trewe  (4). 

Saint-Yves  (5),  l'un  des  oculistes  les  plus  cé- 
lèbres de  son  temps,  raconte  l'histoire  d'un 
ecclésiastique  auquel  il  restitua  la  vue,  peu  de 
jours  après  qu'il  lent  perdue,  par  un  émétique, 
et  par  une  saignée  de  la  jugulaire;  puis  il  lui 
recommanda  l'usage  des  vapeurs  d'esprit  de  vin 
pour  consolider  la  guérison.  11  dit  avoir  rendu 
le  même  service  à  un  jeune  chanoine,  par  l'ad- 
ministration répétée  des  résolutifs,  des  bouillons 
tempérants,  et  des  vapeurs  spiritueuses  locales; 
enfin  il  ajoute  qu'il  a  guéri  toutes  les  amauroses 
dont  il  a  commencé  le  traitement  immédiatement 
après  leur  invasion,  en  saignant  et  en  faisant 
prendre  l'émétique  une  ou  deux  fois  dans  l'es- 
pace de  deux  jours. 

(1)  Miscell.  me  cl.,  p.  546. 

(2)  Praxis  med. ,  p.  104. 

(3)  Act.  N.  C,  vol.  II,  obs.  87. 

(4)  Commerc.  Norimberg. ,  t.  VII,  an  1735,  u.  1. 

(5)  Traité  des  maladies  des  yeux,  chap.  27,  28. 
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Heister  i  prétend  avoir  guéri  une  amaurosf 
eu  excitant  l,i  salivation  ;  mais  à  la  manière  dont 
il  raconte  le  fait,  il  esl  aisé  de  voir  qu'avant 
d'employer  l<-  mercure,  il  fii  prendre  ;i  son  ma- 
lade uu  purgatif  bydragogue;  que  le  lendemain 
ce  malade  s'étant  plaint  de  nausées,  il  lui  donna 
un  vomitif,  composé  de  deux  grains  de  tartrite 
antinionié  de  potasse,  mêlés  avec  un  scrupule 
de  sucre:  les  vomissements  furent  abondants, 
et  les  envies  <l<-  vomir  s'apaisèrent.  Ce  nesl 
qu'après  l'administration  «les  évacuants  des  pre- 
mières  voies,  qu'on  prescrivit  «1rs  pilules  com- 
posées de  mercure  doux  et  d'extrait  de  fume 
terre,  et  d'une  friction  sur  les  glandes  parotides, 
avec  une  quantité  d'onguent  mercuriel  égale  à 
la  grosseur  d'une  fève.  Le  neuvième  jour,  la  sa- 
livation commençait  à  peine  à  se  déclarer,  que  le 
malade  distinguait  la  lumière  des  ténèbres.  <  >r, 
d'après  ce  même  fait,  et  d'après  tout  ce  que 
nous  savons  sur  l'efficacité  des  émétiques  et  des 
résolutifs  dans  le  traitement  de  la  goutte  se- 
reine, il  esl  permis  de  penser  que  la  guérison 
citée  par  Tleister,  ne  doit  pas  être  attribuée  a  la 
salivation,  mais  à  l'expulsion  des  matières  stimu- 
lantes siégeant  dans  l'estomac. 

Le  même  auteur  (a   rapporte  encore  l'histoire 

(i)   Instituzioni  di  chirurg. ,  t.  I. 
-     Mecî.  chirurg.   uni!  tutal.  IVahrnrhni  l.  Band. 


CHAPITRE     SEPTIÈME.  233 

d'une  femme  affectée  d'une  amaurose  incom- 
plète et  menacée  d'une  entière  cécité  ,  à  raison 
d'une  profonde  tristesse  et  pour  avoir  fixé  trop 
long-temps  ses  yeux  sur  des  corps  brillants. 
Heister  l'a  guérie  par  une  saignée  et  des  pilules 
cathartiques  composées  de  mercure  doux  et  de 
résine  de  jalap.  Il  a  guéri  pareillement  (i)  un 
domestique  dont  la  vue  s'était  considérablement 
affaiblie  sans  aucune  altération  apparente  dans 
la  structure  des  yeux;  seulement  ce  malade  se 
plaignait  de  nausées  continuelles.  Heister  lui 
prescrivit  une  poudre  composée  de  vingt-cinq 
grains  d'ipécacuanha  et  dix  grains  de  sulfate  de 
potasse,  à  prendre  le  matin^avec  une  infusion 
d'eufraise ,  d'hysope  et  de  bois  de  sassafras  pen- 
dant la  journée;  outre  cela,  un  vésicatoire  à  la 
nuque  et  un  collyre  stimulant  résolutif. 

Ribe  (2)  parle  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans  qui  avait  perdu  la  vue  depuis  trois  mois;  il 
la  lui  rendit  par  l'administration  de  l'érnétique, 
répété  sept  fois  à  différents  intervalles. 

Helvig  (3)  et  Schroéck  (4)  nous  ont  transmis 
l'histoire  de  plusieurs  amauroses  imparfaites 
sympathiques  de  l'affection  des  premières  voies, 


(i)  Loc.  cit.,  Band.  75. 

(2)  Act.  Svecic,  vol.  I,  trim.  1  ,  n.  10. 

(3)  Ubserv. physic.  med. ,  obs.  33. 

(4)  Miscellan.  natur.  cur. ,  décad.  2 ,  an  V,  obs.  247. 
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et  guéries  pas  l'usage  exclusif  des  purgatifs  - 

W.llllllv 

\  andei 'monde  i  rapporteTobserration  d'une 
fille  de  huit  ans,  qui  venait  d<-  perdre  la  vue  et 
la  parole  par  l'effet  <l<-  la  présence  de  mati< 
saburrales  1 1  <!<■  vers  dans  l'estomac.  L'existence 
des  vers  était  indiquée  pat  un  mouvement  rapide 
•  •i  comme  serpentin  de  la  langue,  |>:»''  des  efforts 
continuels  d'expiration  par  !<•  nea  ,  par  une 
grande  anxiété  ,  et  par  des  sueurs  copieuses  a 
la  tête.  Cette  enfant  prit  un  émétique,  et  rendit 
par  le  vomissement  un  vers  rond  d'un  dvmâ- 
pied  de  long  avec  des  matières  <!<•  diverse  na- 
ture; elle  Bt'ensuite  usage  des  purgatifs  nuis  aui 
anthelmintiques ,  et  bientôt  elle  recouvra  l'usage 
de  la  parole  et  éé  la  vue. 

Fabre  (o.)  fait  mention  d'un  certain  Jean  I5:u- 
ricot ,  qui,  dix  jours  après  avoir  souffert  un< 
colique,  perdit  la  vue  des  deux  yeux  ;  deux  sai- 
gnées et  l'application  d'un  collyre  d'eau  de  roses 
et  de  blanc  d'oeuf  n'avaient  produit  aucun  effet. 
Fabre  prescrivit  quatre  grains  de  tartrite  anti- 
monie  de  potasse  ,  et  deux  jours  après  une 
potion  composée  de  demi-once  de  séné,  demi- 
gros  de  poudre  de  tribus,  et  une  once  de  manne; 
deux  jours  plus  tard,  il  répéta  la  même  dose  fie 

(i)  Journal  de  Méd.  de  Paris,   t.   \ 
y.)  ibidem  ,  t.  S 
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tartre  stibié,  et  ainsi  de  suite  pendant  neuf  jours; 
ensuite  il  ordonna  quelques  pilules  de  mercure 
doux  et  de  diagrède,  une  infusion  d'eufraise,  et 
la  tisane  sudoritique  et  laxative  du  codex  de 
Paris ,  pendant  huit  jours  consécutifs.  Quant  aux 
moyens  locaux,  les  seuls  qui  furent  employés 
sont  les  vapeurs  d'esprit  de  vin  et  de  café ,  di- 
rigées sur  les  yeux  au  moyen  d'un  entonnoir. 
Dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  Barricot 
commença  à  distinguer  la  lumière  des  ténèbres; 
le  douzième,  il  discernait  les  couleurs  à  peu  de 
distance  ;  et  le  vingtième ,  il  recouvra  complète- 
ment la  vue. 

Thilen  (i)  rapporte  deux  observations  intéres- 
santes damaurose  imparfaite ,  guéries  l'une  et 
l'autre  par  l'emploi  du  tartre  stibié ,  pris  d'abord 
comme  vomitif,  puis  comme  résolutif,  tantôt 
seul ,  tantôt  uni  à  des  substances  savonneuses  et 
à  l'extrait  d'arnica. 

Whitt  (2)  parle  d'une  dame  dont  la  vue  s'af- 
faiblissait sensiblement ,  toutes  les  fois  qu'elle 
avait  des  aigreurs  d'estomac.  Elle  se  guérit  par 
le  moyen  d'un  émétique ,  des  poudres  absor- 
bantes ,  et  des  stomachiques  amers.  Je  connais 
un  grand  personnage  à  qui  il  est  arrivé  plusieurs 

(1)  Medicinische  und  Chirurgischc  bernerkungen ,  §  Amau- 
rosis. 

(1)  Délie  affez.  ipocondr.  ed  ester. ,  cap.  I. 
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lois  d'éprouver,  pendant  quelques  heures,  apr< 
le  dîner,  un  affaiblissement  considérable  de  la 

rue,  et  presque  un  aveuglement  complet  ,  | t 

avoii  mangé  «lu  poisson  frit  dans  l'huile  d'olive. 

C'est  encore  mie  chose  tics  connue  que  la  di- 
gitale pourprée,  le  stramonium,  l'infusion  de 
tabac  ,  et  plusieurs  autres  substances  analogues , 
sont  a  peine  en  contint  avec  L'estomac  qu'elles 
produisent  la  cécité. 

t  )n  Ut  dans  le  Mercure  de  France  de  l'année 
1756(1),  le  récit  des  guérisons  obtenues,  pai  Four* 

nier  sur  plusieurs  sujets  afïeclcs  d'Iienieralopic. 

Les  sujets  des  trois  premières  sont  tiois  soldats 
auxquels  il  donna  l'émétique , après  les  avoir  fait 
Baigner.  Le  lendemain,  ils  se  plaignaient  encore 
d'avoir  la  tète  pesante  et  d'éprouver  des  envies 
de  vomir.  Nouvelle  saignée,  nouvel  émétique; 
tous  les  symptômes  se  dissipèrent,  et  ces  trois 
soldats  recouvrèrent  la  faculté  de  voir  comme 
auparavant.  La  même  méthode  réussit  pareille- 
ment sur  huit  autres  soldats  de  la  même  gar- 
nison. 

Yieusseux  (2)  parle  d'un  enfant  qui,  s'étant 
exposé  trop  tôt  au  grand  air,  âpres  une  fièvre 
scarlatine,  perdit  entièrement  la  vue  :  les  pu- 
pilles étaient  très-dilatées.  Cette  maladie   ne  rc- 

(1)  Février,  p.  168. 

(2)  Voyez  Recueil  périodique  de  3Iédecine ,  t.  VI. 
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sista  pas  à  l'usage  du  tartre  stibié  et  des  vési- 
catoires  ;  on  termina  la  cure  par  des  toniques 
martiaux. 

Pellier  (i)  délivra  d'une  héméralopie  le  capitaine 
de  vaisseau  Micetti ,  par  l'émétique  à  doses  ré- 
fractées, l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque, 
et  des  bouillons  rafraîchissants  et  apéritifs.  Le 
même  auteur  (2)  assure  avoir  guéri  plusieurs 
fois  l'amaurose  imparfaite  récente  avec  l'émé- 
tique en  lavage  et  les  fumigations  locales  aro- 
matiques. 

A  tous  ces  faits  j'en  ajouterai  quelques-uns 
qui  me  sont  propres,  pour  prouver  de  la 
manière  la  plus  convaincante  l'efficacité  de  la 
méthode  que  je  propose  contre  l'amaurose  ré- 
cente, affection  qui  dépend  le  plus  souvent 
du  mauvais  état  de  l'estomac  (3)  et  d'une  fai- 
blesse nerveuse  générale  ou  bornée  aux  nerfs 
des  yeux. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  sereine,  la  plupart  des  mé- 


(1)  Recueil  de  Mémoires  et  Observations  sur  l'œil,  ob- 
serv.    i3a. 

(2)  Ibld. ,  observ.  i36,  i38. 

(3)  Experientiœ  suffragio  firmum  est ,  ut  in  omnibus  ca- 
pitis  et  nervorum  morbis  ,  sic  etiarn  in  Us  qui  oculos  delinent , 
ventriculi et  virtutis  ipsius  digestivœ  ralionem  essehabendam. 
(Hotfra.  dissert,  de  morbis  pr ce cipuis  recta  medendi  ratione.) 
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freins  anciens  el  modernes  aient  fait  précède! 
l'administ  i  .ii  i<  m  dei  émétiques  el  des  catbar- 
tiques  de  Baignées  générales  ou  locales.  Mais  des 
observations  plus  récentes  nous  ont  appris  <pi  il 
dc  fallait  pas  faire  de  cette  pratique  une  règle 
générale,  et  qu'on  ne  <l"i{  recourir  à  la  saignée 
que  (l.uis  le  cas  où  elle  est  clairement  indiquée  , 
comme  dans  les  amauroses  compliquées,  d'une 
pléthore  générale  <»u  partielle  de  la  tête,  sur 
des  sujets  jeunes  et  vigoureux;  lorsque  la  perle 
de  la  "vin-  s'est  manifestée  à  la  suite  d'une  sup- 
pression «le  sang  habituelle,  etc.  Dans  toute 
autre  circonstance,  non -seulement  la  saignée 
ne  convient  pas,  mais  elle  peut  être  funeste  et 
dangereuse  aux  personnes  exténuées,  tristes, 
sujettes  aux  convulsions,  etc. 

Quant  au  chois  des  moyens  propres  à  purger 
l'estomac  et  les  intestins,  et  à  réveiller  l'action 
du  système  nerveux  ,  oui  doute  que  le  tartrite 
antimoine  de  potasse,  seul  ou  combiné  avec 
les  substances  go  m  m  eu  ses  et  résolutives,  ne 
soit  préférable  aux  drastiques,  ou  aux  lave- 
ments purgatifs  acres,  tels  qu'on  les  employait 
autrefois.  J'en  excepte  pourtant  les  personnes 
exténuées  et  délicates,  auxquelles  la  teinture  de 
rhubarbe  est  plus  convenable.  11  n'est  pas  dé- 
raisonnable de  penser  que  dans  le  traitement 
dc  Tamaurose,  causée  par  un  état  saburral  dc 
l'estomac,  par  la  suppression  de  la   transpira- 
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îiori,  ou  par  une  métastase  qui  s'est  jetée  sur  les 
yeux,  il  n'est  pas,  dis-je,  invraisemblable  que 
le  tartre  stibié,  administré  par  petites  doses, 
possède  une  action  particulière  sur  l'estomac  et 
sur  le  système  nerveux,  action  qui  le  rend  pré- 
férable à  tous  les  autres  résolutifs  internes ,  tant 
pour  débarrasser  les  organes  digestifs  des  ma- 
tières qu'ils  contiennent,  que  pour  fortifier  le 
système  nerveux,  rétablir  la  transpiration  et 
l'action  des  vaisseaux  absorbants. 

J'ai  fait  mention,  au  chapitre  de  l'ophthalmie, 
de  l'excès  de  sensibilité  que  l'inflammation  laisse 
quelquefois  dans  les  yeux.  Je  crois  devoir  noter 
ici  que  le  même  phénomène  peut  se  manifester 
dans  des  circonstances  opposées; ce  cas  s'observe 
chez  les  personnes  de  cinquante  à  soixante  ans,. 
sans  cause  appréciable,  et  quoiqu'elles  aient 
joui  jusqu'alors  de  la  meilleure  vue.  Elles  com- 
mencent par  se  plaindre  de  voir  les  objets  d'au- 
tant plus  nébuleux  qu'ils  sont  plus  éloignés  et 
mieux  éclairés;  peu  à  peu  la  lumière  les  incom- 
mode ,  et  bientôt  elles  sont  obligées  de  se  servir 
de  verres  colorés  pour  en  modérer  l'impression. 

Les  yeux  ne  présentent  aucune  espèce  d'alté- 
ration ,  excepté  pourtant  que  la  pupille  est  très- 
rétrécie,  quoique  à  une  lumière  assez  faible;  si 
on  présente  à  ces  personnes  des  corps  à  une 
petite  distance,  elles  les  jugent  plus  petits  qu'ils 
ne  sont  réellement. 
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Cette  susceptibilité  n'esl  pas  toujours  l'effet 
d  une  augmentation  générale  de  la  sensibilité, 
puisqu'on  l'observe  assez  souvent  sur  «1rs  per- 
sonnes robustes  et  bien  portantes  sous  tout 
autre  rapport*  I  es  terminaisons  en  sont  variées; 
ainsi  cbez  les  sujets  faibles,  nerveux ,  hypocon- 
driaques, elle  annonce  souvent  l'amaurose ,  tan- 
dis que  chez  les  iiidi\  id us  (l'une  forte  consti- 
tution, elle  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  nécessite 
seulement  qu'on  fasse  usage  des  vei  res  convexes. 
L'expérience  m'a  appris  que  l<  s  toniques  ex- 
ternes et  internes,  si  utiles  d.ins  le  premier 
cas,  du  moins  pour  retarder  la  funeste  termi- 
naison de  cet  état  morbide,  ne  sont  d'aucun 
avantage  dans  le  second  :  ici  suffisent  on  bon 
régime,  un  exercice  modéré,  l'abstinence  de  la 
lecture  et  de  l'usage  continue  des  verres  co-> 
lorés.  C'est  à  tort  qu'on  pense  que  l'usage  sou 
tenu  des  lunettes  vertes  soit  nécessaire  pour 
calmer  l'excès  de  sensibilité  des  yeux.  Après 
quelques  mois  de  cette  méthode,  il  arrive  au 
contraire  que  les  malades  ne  peuvent  plus  sup- 
porter la  lumière  la  plus  modérée,  et  qu'ils  sont 
obligés  d'avoir  recours  à  des*  verres  plus  forte- 
ment colorés  que  les  premiers,  verres  dont  ils 
ne  peuvent  plus  se  passer  ensuite  ,  pas  même 
dans  leur  chambre. 

Au  contraire  ceux  qui   ont  la  précaution  de 
se  servir  de  verres  peu  colorés,  et  de  n'en  faire 
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usage  que  lorsqu'ils  s'exposent  aux  rayons  du 
soleil,  ou  lorsqu'ils  voyagent  sur  la  neige,  finis- 
sent, au  bout  d'un  an  ou  deux,  par  se  passer 
de  ce  secours,  même  dans  la  lumière  la  plus 
forte  :  seulement  ils  voient  alors  les  objets  moins 
distinctement  que  dans  une  lumière  faible;  ces 
objets  leur  paraissent  aussi  un  peu  plus  petits 
qu'ils  ne  le  sont ,  tant  que  la  constriction  de  la 
pupille  persiste.  Je  me  suis  convaincu  plusieurs 
fois  que  l'extrait  de  belladonne ,  administré  à 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  affaiblit  l'action  ner- 
veuse des  yeux ,  et  qu'il  dilate  la  pupille.  Mais 
outre  que,  dans  cette  circonstance ,  les  yeux  sup- 
portent difficilement  l'application  des  topiques, 
et  que  les  effets  de  la  belladonne  sont  passagers, 
je  n'en  ai  jamais  retiré  aucun  avantage  marqué 
ni  durable. 

Dix-neuvième  observation. 

Jacques  Migliavacca,  de  Pavie,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  menuisier,  d'une  constitution  faible, 
maigre,  éprouva  au  mois  de  mars  1798,4  la 
suite  d'une  profonde  tristesse  ,  une  douleur  gra- 
vative  aux  sourcils ,  dégoût  général ,  tension  du 
ventre,  et  de  l'inappétence.  Le  7  avril  suivant, 
î  trois  heures  après  son  lever ,  il  perdit  tout-à-coup 
lia  vue  des  deux  yeux. 

Le  lendemain ,  il  se  fit  transporter  à  l'hôpital. 
IL  16 
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J'examinai  MB  yeux,  et  je  trouvai  qu'il  avait  les 
pupilles  tellement  dilatées,  qu  elles  restaient  un- 
mobiles  à  la  lumière  la  plus  vive;  toutefois  le 
disque  en  était  régulier.  Le  fond  de  l'oeil  parais- 
sait d'un  beau  noir. 

Je  prescrivis  de  suite  deux  grains  de  tnrtrile 
antimoine  de  potasse  dans  quatre  onœs  d'eau, 

à  prendre  par  cuillerées  rapprochées ,  jusqu'à 
l'apparition  des  nausées  et  du  vomissement 
Après  avoir  pris  toute  la  potion,  le  malade  vo- 
mit par  trois  fois  une  quantité  considérable  de 
mucosités  et  de  matières  bilieuses  verdâtres,  tel- 
lement irritantes,  qu'elles  laissèrent,  pendant 
plusieurs  heures,  Un  sentiment  d'ardeur  intolé- 
rable sur  la  langue  et  dans  la  gorge.  Le  même 
jour,  il  alla  deux  fois  à  la  selle,  et  rendit  des 
matières  liquides  et  jaunâtres;  il  passa  tran- 
quillement la  nuit ,  et  se  réveilla  le  matin  tres- 
soulagé  de  sa  douleur  de  tète  et  de  celle  des 
sourcils. 

Je  lui  prescrivis  une  poudre  résolutive,  com- 
posée d'une  once  de  crème  de  tartre  et  d'un 
grain  de  tartre  stibié  ,  divisée  en  six  parties 
égales;  il  en  prenait  trois  par  jour ,  une  le  matin  , 
l'autre  à  midi,  et  la  troisième  le  soir  :  ce  moyen 
fut  continué  pendant  plusieurs  jours.  Chaque 
prise  déterminait  des  nausées ,  et  une  ou  deux 
selles  toutes  les  vingt- quatre  heures.  Quelque 
temps  après  l'usage  de  ces  poudres,  le   malade 
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ne  se  plaignit  plus  de  débilité  ,  ni  de  tension 
aux  hypocondres.  Il  exposait  en  même  temps 
ses  yeux,  trois  fois  par  jour,  aux  vapeurs  am- 
moniacales, jusqu'à  déterminer  la  rougeur  de  la 
conjonctive  et  un  écoulement  abondant  de 
larmes. 

Les  quatre  premiers  jours  de  ce  traitement, 
il  ne  parut  aucun  changement  dans  l'état  des 
yeux;  mais  le  cinquième  (i3  avril),  le  malade 
voyait  très -clairement  la  chandelle  qu'on  ap- 
prochait de  lui.  En  effet,  les  pupilles  me  pa- 
rurent un  peu  resserrées.  On  continua  l'usage 
de  la  même  poudre,  mais  seulement  matin  et. 
soir. 

Le  19  avril,  le  malade  distinguait  passable- 
ment les  objets  environnants  à  une  lumière 
modérée;  les  pupilles  étaient  encore  plus  res- 
serrées que  le  i3;  et  comme  il  avait  observé 
jusqu'alors  une  diète  sévère,  je  le  mis  au  ré- 
gime des  convalescents.  Pour  fortifier  les  or- 
ganes digestifs  et  réveiller  l'action  du  système 
nerveux ,  je  remplaçai  les  poudres  résolutives 
par  des  poudres  composées  d'une  once  de  quin- 
quina et  demi  -  once  de  racine  de  valériane , 
divisées  en  six  parties  égales.  Le  malade  en 
prenait  une  le  matin  et  une  autre  le  soir,  sans 
négliger  les  vapeurs  ammoniacales  dirigées  sur 
les  yeux. 

A    dater   du   19   avril,  Migliavacca  recouvra 

16. 
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rie  joui  en  joui-  l.i  faculté  de  voir,  et,  1<"  22 
mai.il  sortit  «!<•  lliopil.il.cn  éi.it  de  reprendre 
vu  métiei  ,  qu'il  exerce  encore  au  moment  où 

jY<  ris. 

/  ringtième  observation 

Etienne  Barbieri  .  âgé  de  quatorze  ans,  pâle, 
maigre,  appartenant  à  L'hôpital  des  orphelins  de 

cette  ville,  dit  attaqué,  en  mars  1797.  d'une  pc- 
ripneuroonie  pour  laquelle  on  lui  fit  une  forte 
saignée.  Il  était  encore  convalescent,  lorsqu'il  se 

plaignit  de  ne  voir  presque  plus  de  l'œil  droit  . 
où  il  ressentait  de  temps  en  temps  de  fortes  don- 
leurs,  ainsi  que  dans  le  sourcil  du  même  côh 
On  lui  preserivit  des  anti  -  spasmodiques  et  des 
toniques  ;  mais  la  maladie  faisait  chaque  jour 
de  nouveaux  progrès.  La  pupille  se  resserra, 
devint  immobile,  et  l'on  vit  paraître  au-delà  une 
petite  ligne  blanchâtre  qui  semblait  annoncer  un 
commencement  d'obscurcissement  de  la  capsule 
cristalline. 

Tel  était  depuis  deux  ans  l'état  de  ce  malade  . 
lorsque, au  commencementde  septembre,  il  perdit 
presque  complètement  et  tout-à-coup  la  faculté 
de  voir  de  l'œil  gauche,  avec  cette  particularité 
que  le  matin  ,  à  son  réveil,  il  distinguait  à  peine 
la  lumière  des  ténèbres.  Il  avait,  en  effet,  la 
pupille  de  cet  œil  très-dilatée  et  immobile  .tandis 
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que  celle  de  l'œil  droit  était,  comme  je  l'ai  dit, 
immobile  et  resserrée. 

Je  voulus  essayer  l'extrait  de  pulsatiile  noire  ; 
j'en  fis  prendre  trois  grains,  soir  et  matin,  et 
j'augmentai  cette  dose  de  demi-grain  en  demi- 
grain  jusqu'à  concurrence  de  neuf  grains,  deux 
fois  par  jour.  Mais,  au  bout  de  quinze  jours, 
je  fus  obligé  de  renoncer  à  ce  remède  ,  parce 
que,  sans  améliorer  la  vue,  il  causait  de  fortes 
douleurs  de  tète,  des  vertiges,  et  peu  s'en  fal- 
lait qu'il  ne  déterminât  des  convulsions  géné- 
rales. Je  suspendis  tout  traitement  jusqu'au  a4 
septembre. 

A  cette  époque ,  je  prescrivis  deux  grains  dé- 
métique  dans  quatre  onces  d'eau.  Après  avoir 
pris  les  trois  quarts  de  cette  potion  ,  le  malade 
vomit  un  demi- bassin  de  matières  vérdâtrés, 
bilieuses  ,  tenaces  ,  et  sur  le  soir  il  eut  deux  éva- 
cuations alvines.  La  nuit  fut  tranquille;  le  len- 
demain matin  à  son  réveil  il  put  distinguer, 
avec  l'œil  gauche,  les  objets  qui  étaient  près  de 
lui ,  et  les  personnes  qui  traversaient  le  dortoir; 
ce  qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  plusieurs  mois. 
Aussitôt  je  le  mis  à  L'usage  des  poudres  résolu- 
tives indiquées  dans  l'observation  précédente: 
elles  causèrent  des  nausées,  et  régulièrement 
deux  selles  tous  les  jours.  En  même  temps 
ou   soumettait  ,  trois   ou  quatre  fois  par  jour, 
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I  œil     malade   à    l'a<  lion    des    vapeurs    ammouia- 

cales. 

Le  ^janvier,  une  heure  après  la  première 
prise  delà  pondre  résolutive,  cel  enfant  voinil 
avec  impétuosité  une  quantité  considérable  de 

matières  bilieuses  et   verdâtres,  non   moins  vis- 

queuses  que  la  première  fois.  Je  suspendis  ton» 
médicament  durant  cettejournée,  et  je  réduisis 

graduellement  la  dose  delà  poudre  a  deux  prises 

par  jour,  jusqu'au  8  du  même  mois. 

A  eetle  époque,    le    petit    malade    distinguait 

déjà  assez  bien  les  objets  avec  l'œil  gauche,  do  ni 

la  pupille  s'était  resserrée  et  montrait  quelque 
mobilité  devant  une  grande  lumière.  Celle  de 
l'œil  droit  resta  dans  le  même  état,  ainsi  que 
la  vue  de  ce  côté.  Au  reste,  le  malade  n'avail 
plus  la  lace  livide  et  jaunâtre  comme  autrefois; 
il  avait  bon  appétit. 

Ce  fut  alors  que  j  employai  les  pilules  de  Sch- 
muker,  à  la  dose  de  quatre,  matin  et  soir,  sans 
discontinuer  l'usage  des  vapeurs  ammoniacales. 
Ces  pilules  produisirent  eu  très-peu  de  temps  des 
nausées;  elles  déterminaient  deux  selles  par  jour , 
sans  affaiblir  le  malade. 

Le  iG  janvier,  il  survint  une  diarrhée  qui  les 
fit  suspendre  :  elles  furent  reprises  le  ic±  ,  mais 
à  moitié  dose; et  comme  elles  purgeaient  encore 
trop ,    elle    ne  furent    employées    que   tous  les 
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deux  jours.  On  ne  discontinua  pas  l'usage  des 
vapeurs. 

Le  9  février,  l'enfant,  bien  rétabli  de  la  vue 
de  l'œil  gauche ,  s'échappa  furtivement  de 
l'hôpital  par  une  journée  pluvieuse,  et  rentra 
tout  mouillé  de  la  tête  aux  pieds.  Cette  impru- 
dence fut  suivie,  deux  jours  après,  d'une  fièvre 
continue  rémittente  dont  on  vint  facilement  à 
bout  avec  le  quinquina  uni  à  la  valériane. 

11  est  à  remarquer  que, malgré  la  violence  des 
accès  fébriles  ,  l'œil  gauche  se  conserva  toujours 
en)  si  bon  état,  qu'il  distinguait  les  plus  petits 
objets.  La  santé  générale  se  rétablit;  mais  l'œil 
droit  resta  précisément  tel  qu'il  était  au  début 
du  traitement. 

Vingt-unième  o bservatio n . 

Jean  Seignani ,  voiturier,  d'une  constitution 
robuste,  âgé  d'environ  trente  ans,  fut  pris  un 
matin,  en  sortant  de  l'église,  d'un  affaiblissement 
de  la  vue,  qui  s'accrut  avec  tant  de  rapidité, 
qu'il  se  trouva  complètement  aveugle  en  quel- 
ques minutes. 

Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  il  avait  le  visage 
enflammé  ,  le  pouls  dur  et  plein  ,  la  conjonctive 
parsemée  de  petits  vaisseaux  sanguins,  la  pupille 
immobile  et  dilatée:  il  ne  se  plaignait  d'ailleurs 
que  de  la  perte  de  la  vue. 


Je  commeniMi  mi  le  fui*'  saigner  du  bras; 
puis  je  lui  fis  ;ij)|>li(jiiri  quatorze  sangsues,  soit 

à    la  tempe,   soit   à   la   f.u  e  ant I  i  leurc    du    cou  : 

le  sang  coula  abondamment  le  recommandai  la 
diète,  les  boissons  délayantes  cl  un   purgatif. 

Mais  ces  moyens  diminuèrent  la  somme  gé- 
nérale des  forces,  sans  rien  changer  à  Pétai 
des  yeux. 

Le  lendemain,  deux  sinapismes  aux  pieds  «i 
l'application  d'un  vésicatoireà  la  nuque  ne  pro- 
duisirent aucun  bon  effet.  Le  quatrième  jour, 
ce  malade  but,  à  plusieurs  reprises,  une  livre 
de  décoction  d'arnica;  il  prenait,  matin  et  soir, 
une  petite  pilule  d'extrait  d'arnica  et  de  pulsa- 
tille  noire.  Mais  ces  remèdes,  dont  on  augmentait 
chaque  jour  la  dose,  n'amenèrent  aucun  chan- 
gement favorable.  Après  quinze  jours  d'une  ad- 
ministration soutenue,  on  passa  à  l'usage  des 
pilules  de  Schmuker. 

Dès  les  six  premiers  jours,  le  malade  se  sentit 
un  peu  soulagé  ,  et  ce  mieux  augmenta  jour- 
nellement et  par  degrés.  En  effet,  dans  l'espace 
de  vingt-sept  autres  jours,  il  recouvra  parfaite- 
ment la  vue  dont  il  jouit  pendant  deux  mois  ; 
mais  il  la  perdit  de  nouveau  par  l'abus  des  ali- 
ments grossiers  et  des  liqueurs  fortes. 

Après  une  petite  saignée,  je  revins  encore  à 
l'usage  des  pilules  de  Schmuker;  et  sans  autre 
secours  ,  excepté  des  lotions  d'eau  froide,  la  vue 
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se  rétablit  parfaitement  dans  l'espace  de  trente- 
deux  jours.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

P'ingt-deuxième  observation. 

Joseph -Antoine  Gossi,  âgé  de  soixante  ans  , 
d'une  constitution  robuste,  fut  attaqué,  sur  la 
fin  de  1794»  d'une  fièvre  quarte  qui  résista, 
pendant  treize  mois,  à  tous  les  moyens.  Elle 
cessa  cependant;  mais  telle  est  l'impression  de 
faiblesse  qu'elle  laissa,  que  cinq  mois  d'un 
bon  régime  suffirent  à  peine  pour  rétablir  les 
forces.  Après  cet  espace  de  temps ,  et  sans  être 
encore  bien  guéri ,  il  commença  à  voir  des 
bandes  noires  devant  l'œil  gauche  :  ces  bandes 
allaient  toujours  croissant,  de  sorte  que,  dans 
quinze  jours ,  Gossi  fut  entièrement  privé  de  la 
faculté  de  voir  de  ce  côté.  Les  premiers  remèdes 
lui  rendirent  un  peu  la  vue,  mais  cet  effet  ne 
fut  pas  de  longue  durée.  Au  reste ,  l'état  de  cet 
œil  était  *  très  -  variable  ;  car  tantôt  il  perdait 
presque  entièrement  l'usage  de  ses  fonctions,  et 
tantôt  il  les  recouvrait  assez  pour  que  Gossi  pût 
se  conduire. 

Plusieurs  semaines  se  passèrent  dans  cette  al- 
ternative de  bien  et  de  mal.  Persuadé  qu'il  ne 
pouvait  lui  arriver  rien  de  pire,  le  malade  re- 
fusait de  se  soumettre  à  de  nouveaux  remèdes. 
Il  était  dans  cette  résolution,  lorsque  l'œil  droit 
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se  troubla  tout-à-coup  au  point  qu'en  peu  de 

jouis  (.(issi  lut  contraint  de  se  faire  conduire 
pour  être  en  sûreté. 

Après  avoir  inutilemenl  essayé  de  tous  les  re- 
mèdes <|iu  lui  furent  conseillés,  et  réduit  à  la 
dernière  misère  par  L'impossibilité  de  s'acquitter 

de  l'emploi  qui  le  faisait  \i\re,  cel    liouuue  viul 

le  8  juin  1796  se  faire  traiter  dans  cette  ville. 

i  u  examen  attentif  me  fit  découvrir  que  les 
pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles  .  Le  fond 
de  1  «»il  était  d'un  beau  noir  du  côté  droit 

Ayant  principalement  égard  au  désordre  du 
système  gastriques  aggravé  par  Les  fortes  affec- 
tions de  lame,  je  lui  prescrivis  quatre  grains  de 
tartrite  antimonié  de  potasse  dans  huit  onces 
d'eau, à  prendre  par  grandes  cuillerées,  toutes 
les  deux  heures.  La  première  dose  de  cette  po- 
tion n'excita  que  des  nausées.  Elle  fut  répétée 
le  lendemain,  et  produisit,  avant  la  sixième  cuil- 
lerée ,  un  vomissement  abondant  de  matières 
jaunes,  verdâtres,  arnères,  et  deux  évacuations 
alvines. 

Le  i  i  ,  j'ordonnai  seize  grains  de  tartre  stibie 
dissous  dans  douze  onces  d'eau  de  menthe  poi- 
vrée, avec  addition  d'une  once  et  demie  de  sirop 
décorées  d'oranges,  à  prendre  une  ou  deux 
cuillerées,  trois  fois  par  jour.  En  outre,  je 
conseillai  quelques  tasses  d'une  infusion  d'un 
gros  de  feuilles  d'arnica  dans  une  livre  et  demie 
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d'eau.  Les  deux  premiers  jours ,  peu  d'heures 
après  avoir  pris  une  ou  deux  cuillerées  de  la 
solution  émétique ,  le  malade  vomit  de  la  bile  ; 
puis  ce  remède  ne  produisit  que  des  nausées. 

Le  i4»  les  bandes  noires  qui  paraissaient  de- 
vant l'œil  gauche,  commencèrent  à  se  dissiper: 
elles  disparurent  complètement  en  peu  de  jours. 
La  pupille  devint  un  peu  mobile  des  deux  cô- 
tés; et  le  douzième  jour,  depuis  le  commence- 
ment du  traitement,  Gossi  distinguait  déjà  les 
gros  objets. 

A  cette  époque,  on  cessa  la  potion  émétique 
pour  lui  substituer  les  pilules  de  Richter,  à  la 
dose  de  quinze,  trois  fois  par  jour,  puis  de  dix- 
huit,  enfin  de  vingt-quatre,  sans  discontinuer 
l'infusion  d'arnica. 

Il  n'y  avait  pas  encore  quinze  jours  que  le 
malade  faisait  usage  de  ces  pilules,  et  il  voyait 
assez  clairement  pour  se  conduire  lui  -  même. 
Au  bout  d'un  mois  et  demi,  à  l'aide  de  ce  seul 
moyen  et  des  lunettes  dont  il  se  servait  avanta- 
geusement avant  d'être  affecté  d'amaurose  ,  il 
fut  en  état  de  pouvoir  lire  et  écrire.  Examinés 
à  cette  époque, ses  yeux  ne  présentaient  aucune 
espèce  d'altération  ;  seulement  la  vue  de  l'œil 
gauche  était  un  peu  moins  parfaite  que  celle  de 
l'œil  droit. 

Les  pilules  ne  produisaient  des  nausées  que 
de  temps  en  temps,  mais  elles    déterminaient 
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régulièrement  une  selle  ions  les  jours.  Cet 
homme  désirant  de  retourner  chez  lui ,  je  le 
lui   permis,   à   condition   qu'il    continuerait   à 

prendre  une  autre  dose  des  pilules   de   Richter 

Il  n'eut   jamais  aucune  autre  altération  de  la 

vue  (i). 

fingt-troisième  observation. 

J.  Pizzi  ,  âgée  de  seize  ans,  d'une  f;iiblc  con- 
stitution, et  non  encore  réglée  ,  ressentit,  à 
la  fin  de  mai  1801,  une  faim  si  considérable, 
qu'elle  avait  peine  à  la  satisfaire  en  mangeant 
toute  sorte  d'aliments  grossiers,  et  notamment 
du  pain  de  maïs.  Fatiguée  d'ailleurs  des  travaux 
assidus  de  la  campagne,  auxquels  elle  n'était 
pas  accoutumée,  cette  fille  s'aperçut  que  sa 
vue  s'obscurcissait.  Dès  ce  moment  son  appétit 
immodéré  cessa:  la  bouche  devint  a  mère  ,  un 
sentiment  de  pesanteur  se  déclara  à  la  région 
épigastrique,  nausées,  céphalalgie  continuelle, 
cessation  complète  de  la  vue  de  l'œil  droit,  di- 
minution considérable  de  l'autre.  Les  pupilles 
étaient  assez  dilatées  et  presque  immobiles  à  la 
lumière  la  plus  vive  :  il  y  avait  comme  un  com- 
mencement  de   strabisme.    C'est   clans   cet   état 


(1)  La  marche  et  le  traitement  de  cette  maladie  sont  par- 
faitement connus  de  M.  Volpi ,  chirurgien  de  cet  hôpital. 
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qu'elle  fut  transportée  à  l'hôpi cal-clinique,  le 
4  juin  1801. 

Le  même  jour,  je  lui  donnai  quatre  grains  de 
tartrite  antimonié  de  potasse  dissous  dans  cinq 
onces  d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées. 
La  malade  éprouva  beaucoup  de  nausées,  mais 
elle  ne  vomit  que  peu  de  matières  visqueuses 
et  blanchâtres. 

Le  5  ,  le  même  vomitif,  donné  de  la  même 
manière,  détermina  un  vomissement  plus  co- 
pieux que  la  veille  ,  mais  de  .même  nature. 
Néanmoins  la  céphalalgie  ,  la  pesanteur  d'es- 
tomac, diminuèrent  sensiblement  :  les  nausées 
persistaient,  la  langue  était  aussi  sale  qu'aupa- 
ravant. La  pupille  manifestait  quelques  mouve- 
ments devant  une  lumière  assez  vive.  L'œil  gauche 
fermé  et  couvert ,  la  malade  distinguait  encore 
la  lumière  de  l'obscurité.  Alors  elle  commença 
l'usage  des  vapeurs  ammoniacales  ,  auxquelles 
elle  exposait  ses  yeux  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Le  6 ,  peu  de  céphalalgie ,  bouche  moins 
amère,  pupille  plus  mobile.  La  malade  est  mise 
à  l'usage  des  poudres  résolutives  dont  elle  prend 
trois  doses  par  jour  :  elle  continue  les  fumiga- 
tions indiquées. 

Le  7,  la  céphalalgie  est  presque  entièrement 
dissipée.  Les  poudres  résolutives  déterminent 
des  nausées  pendant  quelques  heures, puis  deux 
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selles  abondantes  dans  la  journée.  La  pupille  se 
resserre  un  peu  .  et  la  malade  distingue  les  con- 
tours des  gros  corps. 

Le  8 .  plus  de  douleur  <!«•   tète,  ni   d'amer- 
tume à  la  bouche  ,  ni  <!«•  saletés  sur  la  langue 
La  pupille  est  plus  mobile  que  la  veille. 

Les  ç),  io,  ii  <-t  r a, même  traitement 

Le  [3,  tous  les  symptômes  «le  L'embarras  ^.is 
trique  reparaissent.  Je  substituai  aux  poudres 
résolutives  un  mélange  «le  demi •  gros  d'ipéca 
cuanna  et  d'un  grain  de  tartre  stibié,pour  une 
seule  dose.  La  malade  vomit  beaucoup  «le  ma- 
tières d'un  jaune  vert,  ne  souffrit  plus  «le  sa 
douleur  de  tète,  et  reconnut  assez  bien  les  ob- 
jets qu'on  lui  présenta.  Klle  continua  l'usage  «les 
vapeurs  indiquées. 

Le  i4  ,  elle  se  trouve  très-bien.  La  pupille  de 
l'œil  droit  où  l'amaurose  est  la  plus  intense, 
est  cependant  plus  rétrécie  que  celle  de  l'autre 
œil. 

Le  i5,  la  malade  revint  à  l'usage  des  poudres 
résolutives. 

Le  i6,tont  va  de  mieux  en  mieux.  La  ma- 
lade distingue  une  petite  aiguille  avec  l'œil 
droit. 

Les  17,  18,  19  et  9.0,  les  poudres  résolutives 
produisent  ebaque  jour  deux  selles  abondantes, 
sans  affaiblir  :  l'appétit  est  bon  ,  les  digestions 
se  font  bien. 
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Le  21  ,  on  suspend  l'usage  des  poudres  pour 
leur  substituer  la  décoction  de  quinquina  avec 
l'infusion  de  racine  de  vale'riane  :  la  dose  est  de 
trois  onces  trois  fois  par  jour. 

Les  2a,  23,  24,  25,  26  et  27,  cette  fille  voit 
aussi  bien  avec  l'oeil  gauche  qu'avec  l'œil  droit 
les  objets  les  plus  fins.  Elle  prend  une  bonne 
couleur;  et  le  strabisme  est  presque  entièrement 
disparu. 

Le  28 ,  elle  sort  de  l'hôpital  parfaitement  gué- 
rie. Je  lui  conseillai  néanmoins  de  continuer 
encore  une  huitaine  de  jours  les  vapeurs  am- 
moniacales ;  de  prendre,  matin  et  soir,  une 
poudre  composée  d'un  gros  de  quinquina  et 
demi-gros  de  racine  de  valériane;  d'observer  un 
bon  régime,  et  de  se  préserver  des  rayons  brû- 
lants du  soleil. 

NOTE. 

Au  moment  où  nous  corrigeons  les  épreuves  de  cette 
feuille ,  M.  le  baron  Larrey  vient  de  publier  un  volume  de 
mémoires.  Parmi  ces  mémoires ,  il  en  est  un  qui  se  rapporte 
trop  immédiatement  à  notre  sujet,  et  le  nom  de  son  auteur 
est  trop  imposant,  pour  que  nous  puissions  omettre  d'en 
faire  connaître  les  principaux  corollaires.  Cette  note  eût 
peut-être  été  mieux  placée  à  la  suite  de  la  cataracte ,  mais 
l'ouvrage  dont  elle  est  extraite  a  paru  trop  tard. 

Le  mémoire  dont  nous  parlons  a  pour  titre  :  Notice  sur 
les  propriétés  de  la  membrane  iris. 

Intimement   convaincus    que   la   propriété   contractile  de 


M    \  !     \  f .  I  I   S      I  >  I   s      \    |    (  i  X 

Pirii  Ml  plat  la  i    ine ,  la  plupart  de» 

pralicieni  i  i  de  pratique i  l'opération  de  la  <ata 

r.-ici.  lorsqae  L'irîi  ni  privée  de  ici  mouvements]  car  ils 
supposaient  que,  dana  <<■  caa,  l'organe  visuel  était  parftyaé 
Mail  i  •  ipéi  ience  ayani  apprit  que  la  vin  e  rétablit,  aprèi 
itractioa  da  cristallin,  malgré  Kimmobilité*  <le  l'iris,  on 
.  mu  lui  dans  la  tuile  que  cette  cloison  membraneuse  ne  pou 
v..ii  «,(■  contracter  qu'autant  que  la  rétiuc  vntait  l'impres- 
lion  <ii  s  rayons  lumineoa. 

M    Larrey    cite  des  exemple!   de  cataracte   et  d'aman 
dana    lesquels   la    pupille  jouissait   de    toute  la  con 
tractilité  dont  <-n<-  est  douée,  malgré   la  paralysie  tin   nerf 
optique,  oa  l'ope citi    'in  cristallin.  Il   rap|  art*    entr'autrea 
l'histoire  d'un  garçon  armurier,  observé   par  un  uVs  tra 
ducteurj  de  cet  ouvrage.  A  l'âge  de  quatorze  ans,  ce  jeun< 
homme    reçut    un   cctUp     'I''    baguette    de   fusil    a    la     parti** 
moyenne   du  bord    inférieur  de  l'orbite   gauebe.  Cette  per- 
cussion   fut    immédiatement  suivie  de  la   perte  de  la  Mie  de 
l'oeil  du  même  coté,  tandis  que  i'irù  con  1     •    C intégra*    >i' 
ses  mouvements.  Ce  jeune  homme  resta  dans  cet  état  pan 
dant  dix  à  onze   mois.  Craignant  pour  l'autre  oeil,   il    fol 
consulter  M.  Larrey,  qui  lui  rendit  l'usage  de  l'organe  pa- 
ralysé par  l'application    «le  quelques   ventouses  et  de  plu- 
sieurs moxas  ,  et    par  l'emploi   d'un   ém>  tique  et  des  amers. 
Il    se  croyait  parfaitement  guéri,  lorsqu'au   bout  de  quel- 
ques   mois   il   s'aperçut   que   la   vue   de   l'œil    gauche   s'obs- 
curcissait  sensiblement 3  en  effet,   bientôt  après   il   en  fut 
totalement   privé.    M.   Larrey  reconnut  une  cataracte  com- 
plète; mais,  chose  remarquable,  Viril  conservait  toujours  ses 
mouvements. 

Ce  célèbre  praticien  conclut ,  contre  1  opinion  générale  ,  que 
les  mouvements  de  l'iris  sont  indépendants  des  propriétés  d 
la  rétine  ;  non  qu'il  nie  que  l'immobilité  de  la  première  de 
ces  membranes  ne  puisse  se  rencontrer  avec  l'insensibilité  de 
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la  seconde  ;  mais  il  pense  que  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
liés  l'un  à  l'autre,  puisqu'ils  peuvent  exister  isolément.  Il 
fortifie  son  opinion  par  l'énumération  de  plusieurs  maladies 
organiques  du  bas-ventre,  du  cerveau,  et  même  de  la  poi- 
trine, qui  influent  d'une  manière  remarquable  sur  les  pro- 
priétés de  l'iris,  en  sorte  qu'on  aurait  peut-être  autant  de 
raison  de  rapporter  les  mouvements  de  cette  membrane  à 
l'influence  des  viscères  abdominaux,  fhoraciques,  etc.,  qu'à 
celle  de  la  rétine. 

La  conséquence  pratique  à  déduire  de  cette  nouvelle  théorie, 
c'est  qu'on  ne  peut  juger  avec  certitude  de  l'état  de  la  rétine 
sur  celui  de  l'iris  -■  ainsi  la  dilatation  de  la  pupille  n'est  pas 
un  symptôme  infaillible  de  la  paralysie  du  nerf  optique ,  et 
son  resserrement  n'est  pas  toujours  la  preuve  d'un  excès  de 
sensibilité. 

a  II  est  très-difficile ,  dit  M.  Larrey ,  de  déterminer  ies 
causes  des  mouvements  de  dilatation  et  de  resserrement  de 
la  pupille,  et  d'en  expliquer  le  mécanisme.  Cependant, 
comme  ,  chez  l'homme  et  chez  la  plupart  des  animaux ,  ces 
mouvements  paraissent  être  indépendants  de  la  volonté  de 
l'individu ,  on  serait  porté  à  croire  que  le  stimulus  qui  produit 
la  contraction  des  fibres  de  l'iris,  est  exclusivement  fourni 
par  les  rameaux  nerveux  qui  proviennent  du  ganglion  oph- 
thalmique  appartenant  au  système  de  nerfs  de  la  vie  inté- 
rieure. Mais  on  doit  considérer,  i°  que  ce  rideau  mem- 
braneux reçoit  directement  chez  l'homme,  comme  Reliez 
plusieurs  animaux  ,  un  ou  deux  filets  du  nerf  nasal  ap- 
partenant à  la  première  branche  de  la  cinquième  paire  du 
cerveau  ;  i°  \que  les  mouvements  de  cette  cloison  paraissent 
se  modifier  d'une  manière  plus  ou  moins  sensible  chez  les 
mêmes  individus,  soit  sous  l'influence  d'une  impression 
très-forte  de  lumière  qui  irrite  ce  voile  membraneux,  soit 
par  l'apparition  subite  d'images  d'un  aspect  plus  ou  moins 
excitant,    relativement   à    leur   couleur   ou    à   leur    forme  \ 

.  H.  i  7 
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I    enfin,  que  cette  cloison  pareil  réellement  exécuter  ses 
mouvements  s>>us  l'influence  d'une  volonté  tacite  de  l'indi- 
vidu, mais  exprimée  par  11  répétition  «lu  phénomène  chez, 
certains  oiseaux,  tels  que  tous  cens  de  le  famille  des  pa 
rocju.t  s   i     D'après  ces  réflexions  «  l'on  concevra  que  l'iris 

est    DO    organe  mixte,  dont    UU    portion    peut   être  soumise 

jusqu'à  un  certain  point  à  L'empire  de  la  volonté  du  sujet, 

tandis  qu'une  autre  portion  exécute  ses  mouvements  sans  sa 
participation  a).  Ainsi,  on  peut  conclure  de  cette  structure 
que  j<"  décrirai  pins  tard  avec  ]»lus  de  détails,  et  du  mode 
de  distribution  <!cs  nerfs  qui  se  rendent  dans  ce  rideau  mém 
branenx,  <|n<   le  relâchement  de  l'iris,  on  la  dilatation  d< 
la  pupille,  s'opère  par  le  plissement  d<s  artères  flexueuses 

naturellement  disposées  en  /.i^/.a^  on  m  lignes  sptroïdes. 
et  par  L'engorgement  <]<■  ces  vaisseaux,  détermine  parle  sti- 
mulus  que  les   filets  nerveux   dp    ganglion    ophthalmique 

transmettent  dans  cette  membrane,  tandis  que  la  contrac- 
tion de  ce  rideau  mobile,  ou  le  resserrement  de  la  pupille, 
ne  s'opère  sans  doute  qu'à  l'aide  de  l'engorgement  de  la 
petite  couronne  artérielle  ou  ciliaire,  faisant  les  fonctions 
du  cordon  d'une  bourse.  Cet  engorgement  parait  être  déter- 
miné par  le  stimulus  des  nerfs  ciliaires  longs,  qui  se  rendent 

(i)  Selon  M.  Cuvier .  la  raie  parait  avoir  non  -  seulement  la 
faculté  de  mouvoir  la  pupille  à  volonté  comme  les  perroquets ,  mais 
elle  offre  encore  de  plus  un  prolongement  placé  au  bord  supérieur 
de  cette  ouverture,  et  disposé  en  forme  de  palinette  grillée,  que  ce 
poisson  abaisse  sans  doute  à  volonté  au-devarfl  Ju  cristallin  ,  comme 
une  jalousie.  Chez  la  torpille,  ce  voile  opaque  membraneux  est  entier, 
et  cette  raie  peut  en  couvrir  toute  la  prunelle  à  sa  volonté,  l'oyez  1»- 
denxiéme  volume  des  Leçons  d'anatouiic  comparée. 

(a)  On  remarque  les  mêmes  propriétés  dausla  vessie  ui  inaire,  douf 
le  sphincter  se  resserre  par  le  stiraulns  des  nerfs  de  la  vie  animale, 
tandis  que  le  corps  de  cette  poebe  membraneuse  est  stimulé  par  cenx 
de    la   vie   intérieure. 
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du  nerf  nasal  dans  le  pourtour  de  cette  ouverture ,  sans 
communiquer  avec  ceux  du  ganglion  lenticulaire.  Aussi  les 
irritations  de  l'estomac  ou  des  poumons  déterminent-elles 
souvent  le  resserrement  de  la  pupille,  tandis  que  celles  des 
intestins ,  de  l'utérus  ou  de  la  vessie ,  nous  ont  paru  déter- 
miner la  dilatation  de  cette  ouverture;  ce  qui  s'observe  chez 
les  enfants  affectés  de  vers.  » 

(Noie  des  traducteurs.) 
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CHAPITRE    VIII 

i>u  Fongus  hèmatode  et  du  Cancer  de  Voeu 

Un  a  cherché  pendant  long-temps  pourquoi  le 
cancer, qui  épargne  toutes  les  autres  parties  du 
corps  dans  L'enfancC,  dévore  le  globe  de  l'ccil 
avec  tant  de  rapidité  et  même  plus  fréquemment 
que  chez  les  adultes.  On  a  compté  que  sur  vingt- 
quatre  individus  affectés  d'un  cancer  à  l'œil,  il 
en  est  au  moins  vingt  au-dessous  de  douze  ans. 
Wardrop  nous  a  donné  récemment  la  solution  de 
cette  question(i).  Ce  judicieux  observateur  a  dé- 


(i)   Observ.  on  fungus  hœmatodcs.  Edimburgh.  1809. 

Dès  l'an  1765,  Hayes  et  Jh.  Hunter  nous  ont  donné  la 
description  de  cette  maladie  qu'ils  avaient  observée  sur  les 
deux  yeux  d'une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi.  (Med.  obs. 
and  inquiries,  vol.  III,  p.  120.)  On  trouva  dans  la  chambre 
postérieure  une  substance  blanche,  molle,  fongueuse,  qui 
avait  poussé  l'humeur  vitrée  en  avant.  Hunter  penchait  à 
croire  que  cette  substance  provenait  d'une  altération  parti- 
culière de  la  partie  postérieure  du  corps  vitré,  laquelle,  dit- 
il,  n'avait  aucune  connexion  avec  la  rétine.  Mais  il  est  au- 
jourd'hui démontré,  par   un  assez  grand  nombre  de  faits 
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montré,  par  les  résultats  de  l'anatomie  pathologi- 
que, que  la  dégénérescence  du  globe  de  l'œil  chez 
les  enfants,  dégénérescence  vulgairement  désignée 
sous  le  nom  de  carcinome,  ne  constitue  pas  pré- 
cisément le  cancer,  mais  bien  une  sorle  de  fon- 
gus  malin  auquel  les  médecins  modernes  ont 
donné  le  nom  de  fongus  hématode  :  affection 
aussi  funeste  que  le  cancer,  mais  caractérisée 
par  des  symptômes  particuliers.  Elle  attaque  tous 
les  âges,  tous  les  sexes,  toutes  les  parties  du 
corps ,  et  le  globe  de  l'œil  des  adultes  comme 
celui  des  enfants  ,  quoiqu'elle  soit  plus  com- 
mune chez  les  derniers  :  elle  se  montre  ordi- 
nairement sous  l'aspect  du  cancer  ordinaire. 

La  différence  que  nous  établissons  entre  ces 
deux  maladies  résulte  de  la  comparaison  des  ca- 
ractères extérieurs  et  des  lésions  cadavériques, 
de  la  dégénérescence  des  parties  internes  du 
globe  de  l'œil  et  de  l'appareil  des  symptômes. 

Le  cancer  est  constamment  précédé  du 
squirre,  ou  de  l'endurcissement  morbide  d'une 
glande ,  ou  de  toute  autre  partie  du  corps.  A 
mesure  que  le  squirre  tend  à  dégénérer ,  il  se 

analogues  à  celui  que  nous  a  transmis  Hunter,  que  cette  sub- 
stance mollasse  et  fongueuse  se  lie  intimement  avec  l'état 
morbide  de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  de  sorte  qu'il  est 
très-probable  qu'il  s'est  glissé  quelque  erreur  ou  quelque 
inexactitude  dans  l'observation  l'apportée  par  ce  praticien- 
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forme    (l.m.s    .son    .sein    une   matière    i<  lioieuse  , 

qui,  renfermée  d'abord  dans  des  cellules,  s'é- 
tend de  proche  en  proche  jusqu'à  la  surface  <le 
la  tumeur  don!  elle  détruil  L'enveloppe.  C'esl  a 
cette  époque  que  '•<  substance  squirreuse  se 
converti  en  un  ulcère  malin,  de  couleur  li- 
vide, à  borda  renversés  el  irréguliers,  d'où 
s'écoule    une   humeur   abondante   et   plus   ou 

moins    irritante. 

La  fumeur  qui  forme  Ja  base  «lu  cancer  ulcéi  é 
loin   d'augmenter  de  volume,  diminue  plutôt. 

Elle  conserve  sa  dureté  naturelle  dans  tonte  son 
étendue  ,  s'élève  jusqu'à  certain  point  au-dessus 
du  niveau  de  l'ulcère  ,  puis  se  creuse  et  dis- 
paraît çà  et  là  sous  l'influence  du  même  pro- 
cédé qui  l'a  fait  naître.  Et  si  la  surface  de  la 
plaie  semble  vouloir  se  cicatriser  dans  quel- 
ques points,  l'illusion  n'est  pas  de  longue  du- 
rée; car  ces  mêmes  points  s'ulcèrent  bientôt  de 
nouveau. 

Au  contraire,  le  Jbngus  hematode  n'est,  dès 
son  origine  ,  qu'une  tumeur  mollasse  ,  circon- 
scrite, légèrement  élastique,  dont  la  pression 
fait  éprouver  au  toucher  un  sentiment  de  fluc- 
tuation profonde.  La  surface  extérieure  laisse 
voir  quelques  veines  variqueuses  ;  à  cela  près, 
elle  conserve  pendant  un  certain  temps  la  couleur 
naturelle  de  la  peau  ;  mais  la  substance  intérieure 
est  bien  différente  de  ce  qu'elle  est  dans  l'état  na 
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turel:  tendre  et  pulpeuse(i), tantôt  elle  ressemble 
à  la  substance  spongieuse  du  placenta,,  tantôt  à 
la  substance  corticale  du  cerveau  ;  elle  est  so- 
luble  en  grande  partie  dans  l'eau  tiède,  et  con- 
crescible  par  les  acides  et  par  le  feu.  A  peine 
ses  enveloppes  sont-elles  rompues ,  que  cette  ma- 
tière dégénère  en  un  fongus  malin,  rougeâtre, 
parsemé  cà  et  là  de  taches  tantôt  jaunes,  tantôt 
noires;  fongus  qui  croît  et  s'étend  rapidement, 
sans  être  jamais  arrêté  dans  ses  progrès  par  l'ul- 
cération. Parvenu  à  son  plus  haut  degré  de  dé- 
veloppement, il  conserve  sa  première  mollesse  , 
et  saigne  abondamment  au  moindre  choc,  au 
moindre  frottement  ;  enfin ,  il  se  propage  aux 
parties  voisines ,  et  verse  un  fluide  ichoreux 
beaucoup  plus  fétide  que  l'ichor  cancéreux,  et 
plus  analogue  à  celui  qui  résulte  de  la  putré- 
faction des  substances  animales  (p.). 

Telle  est  la  description  générale  du  fongus 
hématode  ;  mais  lorsqu'il  attaque  les  parties  in- 
ternes du  globe  de  l'œil,  il  se  manifeste  d'autres 
symptômes.  La  maladie  s'annonce  par  l'affaiblis- 

(i)  C'est  pour  cela  que  le  fongus  hématode  a  été  désigné 
par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  cancer  mou ,  cancer 
médullaire. 

(2)  Il  est  des  auteurs  qui  pensent  que  le  fongus  héma- 
tode n'est  qu'une  modification  du  cancer.  Cela  peut  être  ; 
mais  toujours  est-il  vrai  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre 
les  caractères  pathologiques  de  ces  deux  maladies. 
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sciihmii  de  la  vue  ci  |  >  :  «  r  -  une  grande  aversion 
pour  la  lumière;  peu  à-peu  la  cécité  devient 
complète,  I;»  pupille  se  dilate,  l'iris  perd  la  fa- 
cilite <1»'  se  contracter,  el  Le  l<»n<l  de  1  <eil  paraît 
d'une  couleur  gris  de  fer.  A  ces  prodromea  suc- 
cède l'engorgement  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive, avec  une   douleur  profonde  <'t  continue 

dans  l'oéil.  Dans  la  suite,  il  parait  au   fond  de  cet 

organe  une  tache  jaunâtre  ou  verdâtre,  irrégu 
lière ,  semblable  a  un    petit  amas  de   lymphe 
concrèscible  :  cette  tache  est  prise  pour  unobs 

CUrciSSement     partiel   du    corps    iritré    par    ceuv 

qui  n'ont  pas  des  connaissances  exactes  sur  la 

maladie  dont  nous  parlons.  La  substance  mor- 
bide (i),  traversée  par  des  vaisseaux  sanguins 
fournis  par  l'artère  centrale  de  la  rétine,  croît, 
s'élargit,  comprime  et  force  nécessairement  les 
dimensions  naturelles  du  globe  de  l'oeil.  A  ces 
symptômes  se  joint  quelquefois  l'hydrophtlial- 
mie  ,  comme  dans  le  cas  dont  nous  avons 
raconté  l'iiistoire  en  traitant  de  cette  dernière 
maladie  (2). 

Peu-à-peu  la  maladie  s'avance  vers  l'iris,  et 
finit  par  occuper  la  chambre  postérieure  de  l'hu- 
meur aqueuse.  Alors  non-seulement  le  fond, 
mais  le  globe   de   l'œil   tout  entier  s'élargit,  se 

(1)  Planche  I,  (ig.  i.  a.  d.  d. 

(2)  Planche  V. 
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déforme,  et  les  douleurs  dont  il  est  le  siège, 
ainsi  que  celles  de  la  tête ,  du  front  et  de  la 
nuque ,  deviennent  plus  vives  qu'auparavant , 
sur-tout  la  nuit.  Dans  la  suite,  le  fongus  hé- 
matode  pénétre  dans  la  chambre  antérieure,' 
dont  l'humeur  aqueuse  est  déjà  troublée  par 
un  liquide  jaunâtre  (i).  Parvenu  à  cette  pé- 
riode, il  comprime  la  cornée,  l'amincit,  déter- 
mine son  ulcération  et  celle  de  la  sclérotique, 
et  se  fait  jour  au-dehors  à  travers  les  points 
ulcérés,  sous  forme  d'une  substance  lobulaire, 
qui  s'accroît  promptement  en  tous  les  sens,  dé- 
passe les  paupières  et  tombe  sur  la  joue  en 
versant  un  liquide  ichoreux,  fétide  et  corrosif. 
Lorsque  le  fongus  fait  saillie  à  travers  la  scléro- 
tique, près  de  la  cornée,  il  se  trouve  couvert 
par  la  conjonctive  qui  le  comprime  fortement. 
Les  douleurs  sont  alors  intolérables.  La  portion 
de  fongus  qui  est  hors  de  l'œil  prend  une  cou- 
leur rougeâtre,  mélangée  de  taches  jaunes  et 
noires.  Arrivé  a  son  plus  grand  développe- 
ment, il  conserve  toujours  sa  mollesse  primi- 
tive, et  saigne  abondamment  au  plus  léger  con- 
tact; dans  cet  état,  il  ne  manque  jamais  de  se 
manifester  les  signes  d'une  funeste  absorption , 
dont  les  produits  se  jettent  sur  les  parties  voi- 
sines et  éloignées,  et  particulièrement  sur  les 

(i)  PI.  I,  fig.  3.  d.  c. 
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glandes  lymphatiques  du  pourtour  de  l'orbite, 
dans  le  voisinage  des  parotides,  derrière  L'angle 
de  l.i  mâchoire  inférieure)  el  au  cou. 

Quel  que  soit  le  degré  <!«■  développement  de 
l.i  maladie,  Lorsqu'on  pratique  L'extirpation  de 
l'œil,  si  L'on  examine,  après  l'opération,  l'étal 
des  parties  extirpées)  on  trouve  toujours  que  le 
siège  primitif  «lu  fongus  hématode  est  dans  la 
rétine,  el  plus  particulièrement  dans  le  point 
qui  correspond  à  L'entrée  du  nerf  optique  (i). 
En  effet,  à  L'apparition  <!<•  la  tache  jaune  ou 
verte  dont  nous  avons  parlé,  la  rétine  a  déjà 
disparu,  ou  plutôt  elle  a  subi  la  dégénérescenee 
qui  constitue  le  fongus  hématode;  mais,  tant 
que  cette  affection  est  commençante,  la  mem- 
brane choroïde  ne  paraît  éprouver  aucune  alté- 
ration remarquable  dans  sa  texture  (jîj.  Ce  n'est 
que  dans  une  période  avancée  que  cette  mem- 
brane se  tuméfie  et  se  détache  de  la  sclérotique; 
cette  dernière  est  de  toutes  les  membranes  de 
l'œil  celle  qui  se  conserve  le  mieux  dans  son 
état  naturel.  A  mesure  que  le  fongus  hématode 
fait  des  progrès,  les  humeurs  de  l'œil  dispa- 
raissent et  sont  remplacées  par  cette  espèce 
de  corps  étranger;  en  sorte  que  si  l'on  fait  une 
incision  à  la  cornée,  il  nen  sort   qu'une  ma- 

(i)  PI.  I,  iig.  2.  a.  d.  d. 

(î)    PI.  I  ,  fig.   1.    c.  c. 
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tière  pulpeuse,  teinte  de  sang  (i).  La  portion  du 
nerf  optique ,  qui  tient  à  l'œil  extirpé,  est  tou- 
jours plus  ou  moins  altérée;  mais  cette  altéra- 
tion varie:  tantôt  le  nerf  est  plus  gros,  plus  dur 
que  dans  l'état  naturel,  et  de  couleur  cendrée; 
tantôt  il  est  désorganisé,  mou,  noirâtre,  et  con- 
fondu avec  les  parties  environnantes. 

Une  triste  expérience  a  prouvé  que  l'extir- 
pation de  l'œil  et  de  ses  dépendances ,  même  au 
début  de  la  maladie,  est  toujours  malheureuse: 
je  veux  dire  qu'elle  accélère  plutôt  qu'elle  ne 
retarde  la  perte  du  malade.  Effectivement,  quel- 
ques mois  après  l'opération,  la  maladie  se  re- 
produit accompagnée  du  dépérissement  des  for- 
ces, de  mouvements  convulsifs,  de  fièvre  lente, 
de  la  perte  des  sens,  et  finalement  de  la  mort. 
A  l'examen  des  cadavres,  qui  appartiennent  pour 
la  plupart  à  des  enfants,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
on  trouve  que  l'altération  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique  s'étend  plus  ou  moins  vers  la  base  du 
cerveau:  quelquefois  elle  va  jusqu'à  l'union  des 
nerfs  optiques  (2),  et  d'autres  fois  jusqu'à  la 
couche  de  ces  mêmes  nerfs;  dans  quelques  cas, 


(1)  PI.  I,  fïg.  3.  d.  c. 

(2)  Lorsque  le  nerf  optique  était  de  couleur  noirâtre,  et 
que  son  altération  se  prolongeait  au-delà  de  son  union  avec 
celui  du  côté  opposé ,  on  voyait  distinctement  que  ces  nerfs 
ne  s'entrecroisaient  pas. 
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cette  couche  a  paru  convertie  en  une  mav?e 
informe,  remplie  de  sang  h  d'une  matière  icho 
reuse.  Les  méninges  elles-mêmes  préseutent, 
;m\  environs  du  siège  de  la  maladie,  des  taches 
rouges  el  des  tubercules  pleins  d'un  liquide  sa- 
aïeux  «'i  visqueux.  On  conserve,  dans  l<-  càbi- 
nel  d'anatomie  pathologique  de  cette  université, 
la  tête  (Tmi  enfant  qui  mournl  à  l'âge  de  quatre 
ans,  victime  de  cette  cruelle  maladie;  le  nerf 
optique,  depuis  son  entrée  dans  l'orbite  jus- 
qu'à son  passage  sur  la  selle  turcique,  est  con- 
verti en  une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume 
d'une  olive  ,  dont  la  substance,  désorganisée 
dans  son  intérieur,  a  toutes  les  apparences  du 
fongus  hématode  :  cette  tumeur  remplit  la  fosse 
orbitaire,  et  dépasse  même  les  paupières. 

Néanmoins,  je  ne  m'engage  pas  à  prouver  que 
le  système  nerveux  soit  le  siège  principal  de  la 
maladie  dont  il  s'agit,  puisqu'il  n'est  pas  en- 
core démontré  que  les  nerfs  des  autres  parties 
du  corps  où  se  forme  le  fongus  hématode,  pré- 
sentent la  même  altération.  Je  dirai  seulement 
que  l'observation  a  signalé,  comme  un  fait  con- 
stant, que,  dans  le  fongus  hématode  de  l'œil ,  le 
nerf  optique  et  la  rétine  sont  les  parties  de  cet 
organe  qui  sont  les  premières  affectées. 

Pour  achever  de  peindre  le  fongus  hématode. 
j'ajouterai  que  l'extirpation  est  aussi  infruc- 
tueuse dans  la   première  que  dans  la  dernière 


CHAPITRE     HUITIÈME.  269 

période  de  cette  maladie.  Il  n'existe  pas,  dans 
les  annales  de  l'art,  un  seul  fait  qui  prouve  in- 
contestablement que  cette  opération  a  été  suivie 
de  succès. 

Wardrop  (i)  dit  avoir  pratiqué  l'extirpation 
de  l'œil  sur  un  enfant  :  on  voyait  au  fond  de 
cet  organe  une  tache  jaunâtre  :  mais  il  n'avait 
subi  aucune  espèce  d'altération  dans  sa  forme 
ni  dans  son  volume,  dans  l'espace  de  sept  mois; 
et  cependant  l'opération  ne  réussit  pas  :  preuve 
incontestable  que  le  fongus  hématode  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art ,  même  à  son  dé- 
but. Cela  dépend  sans  doute  de  la  lésion  du 
nerf  optique  et  de  ses  enveloppes  ;  lésion  qui 
s'étend  bien  au-delà  du  fond  de  l'orbite, et  peut- 
être  même  jusqu'à  la  base  du  cerveau  ;  en  sorte 
que  l'opération,  loin  d'atteindre  les  racines  du 
mal,  ne  fait  que  l'irriter.  En  effet ,  lorsque  le 
fongus  hématode  a  son  siège  dans  un  membre, 
dans  l'avant -bras  par  exemple,  bien  que  la  tu- 
meur soit  récente  et  peu  volumineuse,  l'expé- 
rience a  démontré  combien  il  est  difficile  de 
préciser  ses  limites  et  l'étendue  de  ses  racines. 
Dans  cette  incertitude,  il  est  arrivé  plusieurs 
fois  qu'on  a  tenté  vainement  l'extirpation  ;  et 
quoique  l'opérateur  eût  porté  l'instrument  à  une 
grande  distance  de  la  tumeur,  il  s'est  vu  forcé 

(1)  Observ.  II. 
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de  recourir  à  l'amputation  du  bras,  connue  le 
seul  moyen  <!<•  sauver  les  joins  du  malade  :  <>r, 
('est  une  ressource  qu'on  n'a  pas,  lorsque  le 
fongus  héraatode  occupe  le  fond  de  l'œil.  L'a- 
natomie  pathologique  qui   a    tant    contribué, 

BUr-tOUt  dans   ces  derniers   temps  ,   aux    progrès 

de  la  chirurgie,  n'a  servi  jusqu'ici  qu'a  faire 
sentir  l'insuffisance  des  moyens  proposés  pour 

arrêter  les  progrès  de  eette  cruelle  affection 
Sons  quelque  point  de  vue  qu'on  envisage  le 
cancer  de  l'oeil,  quelque  funeste  que  soit  sa 
terminaison  ,  on  est  force  de  convenir  qu'il  est 
moins  redoutable  que  le  fongus  hématode  :  d 
y  a  deux  raisons  de  cette  différence  :  premiè- 
rement ,  le  cancer  attaque  d'abord  les  parties 
externes  de  l'œil ,  ce  qui  permet  à  l'observateur 
de  saisir  facilement  tous  les  pbénomènes  qui 
signalent  son  invasion  :  secondement,  il  débute 
assez  souvent  par  une  affection  bénigne;  cette 
affection  ebange  de  nature  avec  le  temps,  ou, 
après  un  mauvais  traitement,  dégénère  en  un 
squirre,  et  finalement  en  cancer  rongeant.  Or, 
dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  deux  époques, 
les  secours  de  l'art  sont  assez  efficaces  pour  pré- 
venir la  dégénérescence  de  la  tumeur.  Ce  n'est, 
à  mon  avis,  qu'en  distinguant  ces  deux  époques 
ou  ces  deux  périodes,  qu'on  peut  apprécier  à 
leur  juste  valeur  les  guérisons  de  ce  qu'on  nomme 
le  cancer  de  l'œil ,  par  l'extirpation  de  cet  organe 
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et  des  parties  environnantes.  En  effet ,  si  l'on 
considère  attentivement  les  circonstances  anté- 
rieures et  les  signes  diagnostiques,  on  trouve 
que  la  maladie  qu'on  avait  crue  cancéreuse  pro- 
venait évidemment  de  toute  autre  cause  que 
d'un  squirre.  Telles  sont  ces  excroissances  de 
la  conjonctive  et  de  l'hémisphère  antérieur  du 
globe  de  l'œil,  suites  d'un  staphylôme  long-temps 
exposé  à  l'irritation  et  à  l'ulcération  :  telles  sont 
encore  celles  qui  s'élèvent  sur  la  même  mem- 
brane, depuis  long -temps  affaiblie  par  le  sé- 
jour du  sang  et  des  autres  humeurs;  celles  qui 
succèdent  à  des  ulcérations  de  la  cornée ,  négli- 
gées ou  traitées  par  la  ligaturé  ou  par  les  caus- 
tiques; celles  qui  proviennent  d'une  ophthalmie 
violente  non  contagieuse ,  traitée  dans  la  pre- 
mière période  par  des  topiques  stimulants  ;  celles 
qui  se  manifestent  à  la  suite  d'une  suppuration 
interne  de  l'œil  avec  atrophie  de  cet  organe  et 
rupture  de  la  cornée  ;  celles  enfin  qui  se  mani- 
festent à  la  suite  d'une  contusion  ou  d'une  brû- 
lure. Certes  il  n'est  pas  étonnant  que  toutes  ces 
excroissances ,  qu'on  ne  saurait  accuser  d'être 
cancéreuses  dans  l'origine ,  conservent  le  même 
caractère  jusqu'à  l'époque  de  l'opération,  et  que 
celle-ci  soit  couronnée  de   succès. 

Mais  on  ne  peut  nier  que  ces  mêmes  excrois- 
sances, bien  que  d'un  caractère  bénin  dans  le 
principe,  ne  deviennent  cancéreuses  à  la  longue, 
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Lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles-  mêmes  ou 
mal  traitées;  ce  serait  aller  contre  les  témoi- 
gnages les  plus  irrécusables  de  L'expérience. 
Malheureusement  la  chirurgie  ne  conuaîl  bas 
encore  un  ensemble  de  signes  pathognompni- 
ques  excepté  peut-être  un  seul  dont  je  parlerai 
bientôt),  a  La  faveur  desquels  on  puisse  déter- 
miner d'une  manière  précise  l'époque  à  Laquelle 
une  tumeur  abandonne  son  caractère  primitif 
pour  dégénérer  en  cancer*  L'exaltation  de 
la  sensibilité,  les  élancements,  les  progrés  du 
développement,  la  couleur,  les  matières  icho- 
reuses,  tout  eela  ne  suffit  pas  pour  établir 
notre  jugement  sur  L'essence  cancéreuse  d'une 
maladie.  Le  seul  signe  qui,  s'il  u'esl  pathoguo- 
moniqué,  mérite  plus  de  confiance  que  les  au- 
tres, du  moins  si  j'en  jnge  par  un  grand  nombre 
d'observations,  c'est  la  dureté  presque  cartila- 
gineuse du  cancer;  ce  phénomène  précède  tou- 
jours la  formation  de  cette  maladie,  et  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  tumeurs  d'une  autre  na- 
ture. J'ai  été  conduit  à  faire  cette  observation, 
en  examinant  attentivement  ce  qui  se  passe 
dans  les  excroissances  dont  il  s*agit  et  dans  d'au- 
tres analogues,  notamment  dans  celles  qui  se 
développent  sur  les  membranes  muqueuses,  et 
en  observant  l'état  des  plaies  qui  deviennent 
malignes  de  bénignes  qu'elles  étaient.  11  n'est 
pas  de  médecin  qui  ne  sache  que  ,  tant  que  le  po- 
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lype  du  nez  ou-  de  la  gorge  est  mou ,  flexible , 
décoloré,  il  est  peu  dangereux  par  sa  nature; 
mais  si  par  l'influence  d'une  mauvaise  consti- 
tution ,  ou  d'un  mauvais  traitement  ,  ce  corps 
durcit  et  prend  une  couleur  rouge  foncée,  si 
le  malade  y  sent  des  élancements,  si  l'on  ne 
peut  y  toucher  sans  le  faire  saigner,  qui  pour- 
rait douter  que  ce  polype  ne  soit  sur  le  point 
de  devenir  cancéreux?  11  faut  en  dire  autant 
du  polype  maxillaire.  Alors  si  l'on  saisit  la. 
tumeur  avec  des  pinces  pour  l'extirper,  elle  se 
rompt  au  lieu  de  céder,  et  présente ,  dans  l'en- 
droit de  la  rupture,  une  substance  fibreuse, 
assez  semblable  à  celle  qui  constitue  les  glandes 
squirreuses.  Les  porreaux  durs  et  cancéreux  du 
pénis  sont  dans  le  principe  des  tubercules  mous 
et  fongueux.  L'encanthis  passe  également  à 
l'état  cancéreux ,  s'il  devient  dur  et  presque 
cartilagineux,  de  mou  qu'il  était  auparavant.  Il 
en  est  de  même  du  ptérygion  et  de  l'épulie  (i). 
Et  cette  dureté  a  la  même  valeur  pour  le  dia- 
gnostic ,  qu'elle  soit  primitive  ou  consécutive 
à  l'apparition  de  l'excroissance.  La  texture  de 
la  caroncule  lacrymale  et  de  la  conjonctive  ne 


(i)  Tubercule  plus  ou  moins  volumineux,  qui  naît  et  se 
développe  sur  les  gencives ,  ou  qui  s'élève  du  fond  des  al- 
véoles. (Note  des  traducteurs. ) 

IL  18 
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diffère  pas  essentiellement  d<-  celle.de  11  menât 
brane  «pu  tapisse  l'intérieur  du  nez,  la  gorge, 
et  le  sinus  maxillaire;  il  n'esi  donc  pas  m- 
Vraisemblal>l(-    qu  il    naisse    sur    1rs   membranes 

internes  de  l'œil  s  la  suite  de  la  suppuration 
et  de  la  rupture  <!<•  la  cornée,  des  fbngosites 
ulcéreuses,  comme  il  en  naît  sur  d  autres  mena* 
branes  <le  même  nature.  <^c  serait  aller  contre 
la  loi  générale  qui  préside  à  la  formation  du 
cancer,  de  soutenir  que  le  fongus  de  l'hémi* 
sphère  antérieur  du  globe  de  l'oeil  est  le  seul 
qui  puisse  devenir  cane»  i eux  sans  passer  par 
l'état  d'induration.  L'expérience  a  prouvé  d'ail- 
leurs que  le  caractère  spécifique  de  toute  tu- 
meur cancéreuse ,  dans  quelque  partie  du  corps 
qu'elle  soit  située,  est  d'être  dure  au  toucher, 
incompressible  comme  le  squirre  qui  la  pré- 
cédée (ï). 

Je  vais  rapporter  quelques  observations  qui 
répandront  quelque  lumière  sur  ce  sujet;  elles 
serviront  en  même  temps  de  règle  pour  déter- 
miner jusqu'à  quel  point  on  peut  avoir  con- 
fiance dans  l'extirpation  de  l'œil. 

Pierre  Compari,de  Borgareïlo,  âgé  de  qua- 
rante-huit   ans,  d'une    mauvaise    constitution, 


(i)  Les  ulcères  calleux  n'ont  que  les  bords  de  dur;  ceux 
qui  sont  cancéreux  sont  durs  dans  toute  l'étendue  de  leur 
surface. 
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sujet  à  des  fièvres  intermittentes ,  et  à  un  rhu- 
matisme chronique,  fut  pris  subitement  d'une 
douleur  dans   l'œil   gauche,  qu'il   attribuait   à 
l'impression  d'un  corps  étranger;  mais  rien  ne 
justifiait  cette  conjecture.  11  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  une   violente    ophthalmie   avec    un 
obscurcissement  général  de  la  cornée.   Peu  de 
temps  après,  il  s'éleva  sur  cette  membrane  une 
excroissance  du  volume  de  la  moitié  d'une  fève 
et  circonscrite  par  des  vaisseaux  sanguins  disr 
tendus;  dans    l'espace    de    quinze  jours,  cette 
excroissance  s'accrut  jusqu'à  dépasser  les  bords 
des  paupières.    Tel    était   l'état    de    ce    malade 
lorsqu'il   entra   à    l'hôpital.    On  fit   la   ligature 
de  la  tumeur;  puis  on  appliqua  des  caustiques 
et  la   pommade  de   Janin.   Compari   sortit ,  se 
croyant  parfaitement  guéri;  mais  quelque  temps 
après,  la    tumeur   reparut,  devint    plus  grosse 
qu'auparavant,  à  base  large ,  mais  elle  resta  molle 
et  flexible  dans  tous  ses  points.  Elle  était  tra- 
versée par  des  élancements  douloureux  qui  se 
propageaient  à   la    tête ,  et    le    malade    n'avait 
plus  de  repos  ni  jour  ni  nuit ,  malgré  l'usage 
de   l'opium  et   des  cataplasmes  anodins.    Pour 
prévenir  le  retour  de  cette  maladie,  je  crus  qu'il 
était   nécessaire    de    pratiquer   la   rescision   de 
l'hémisphère  antérieur  du  globe  de  l'œil.  L'opé- 
ration  fut   exécutée  par    le   professeur    Jacopi 
avec  un  bistouri  semblable  à  celui  de  WenzelL 
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mais  uw  jH-ii  j)ius  long;  la  sclérotique  fui  n-.i- 
versée  de  part  en  part,  ■■  in.is  lignes  de  la  cir- 
conférence «le  la  cornée;  l'opérateur  emporta  la 
moitié  inférieure  du  globe  de  l'œil  ave<  cel  in- 
strument, ci  la  moitié  supérieure  ;iw-<  des  ci- 
seaui  courbes.  II  sorti!  avec  !<•  cristallin  une 
petke  partie  «lu  corps  \iii«  :  l'écoulement  du 
reste  fui  prévenu,  en  ordonnant  au  m. il. nie  de 
fermer  les  paupières.  Pendant  les  premières, 
vingt-quatre  beures ,  les  douleurs  furent  vives  et 
la  fièvre  considérable:  le  cinquième  jour,  tes 
symptômes  généraux  el  locaux  se  calmèrent, et 
dès-lors  il  commença  à  s'écouler  de  rinlérieui 
de  l'orbite  une  sérosité  sanguinolente  et  pu- 
rulente. 

Six  jours  après  l  époque  dont  nous  parlons. 
Le  bulbe  de  l'oeil  paraissait  flétri,  réduit;  les 
bords  de  la  section  étaient  rétrécis  et  granuleux. 
Des  ce  moment  la  plaie  marcha  régulièrement 
à  sa  cicatrisation  :  elle  s'accomplit  en  vingt  jours. 
Il  y  a  quatre  ans  que  ce  malade  est  guéri,  et  il 
ne  s'est  jamais  manifesté  le  plus  petit  indice  de 
récidive. 

Jeanne  Grandini,  paysanne,  âgée  de  quatorze 
ans,  dune  constitution  délicate  et  mal  confor- 
mée, avait  le  visage  couvert  de  cicatrices,  suites 
de  la  petite  vérole.  Cette  fille  fut  atteinte,  dans 
lejtcours  de  sa  sixième  année,  d'une  ophthalmie 
e  de  l'œil  gauche,  à  laquelle  succéda  l'opacité 
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complète  de  la  cornée,  et  finalement  un  sta- 
phylôme.  Huit  ans  après  la  formation  de  ce 
dernier,  il  se  manifesta  du  même  cote  une  in- 
flammation encore  plus  intense  que  la  première. 
Tout  1  hémisphère  antérieur  du  globe  de  l'oeil 
se  convertit  en  une  espèce  de  fongus  rougeâtre, 
douloureux,  d'un  aspect  cancéreux,  excepté 
qu'il  était  mou  dans  toute  son  étendue.  La  ma- 
lade fut  reçue  à  l'hôpital  le  26  novembre  i8x4; 
et,  trois  jours  après,  le  professeur  Morigi  lui  fit 
l'extirpation  de  l'œil.  Le  premier  jour,  cépha- 
lalgie violente,  vomissements  fréquents,  fièvre  : 
on  calma  d'abord  ces  symptômes  par  l'usage 
interne  de  l'opium  et  l'application  des  cata- 
plasmes émollients  et  anodins;  le  lendemain,  on 
fit  une  saignée.  Le  cinquième  jour,  la  suppu- 
ration s'établit,  et  la  fièvre  cessa;  le  huitième, 
le  pus  était  abondant  et  de  bonne  nature.  L'in- 
térieur de  l'orbite  fut  lavé  à  plusieurs  reprises 
avec  une  décoction  de  roses  et  de  miel  rosat. 
Dès-lors  la  tuméfaction  des  paupières  commença 
à  s'affaisser,  et  le  fond  de  l'orbite  se  couvrit  de 
granulations.  On  facilita  la  réunion  de  la  division 
pratiquée  à  la  commissure  externe  des  pau- 
pière ,  par  l'application  d'une  bandelette  agglu- 
tinative.  Un  plumasseau  chargé  d'un  liniment 
composé  de  deux  drachmes  d'onguent  rosat  et 
de  quinze  grains  de  sel  de  saturne     acétate  de 
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plomb  ,  introduit  entre  les  bords  des  paupières  y 
suffit  pour  compléter  la  suérison  qui  se  fit  aï- 
tendu-   un   peu  plus  <lr  lleUX  mois.   Depuis  mm  .111 

et  demi ,  cette  fille  j«>mii  de  la  plus  parfaite  santé. 
L'examen  de  l'organe  extirpé  montra  que  le  fou- 
gus  avait  son  siège  dans  la  conjonctive  ,la  corni 
ei  la  patin-  antérieure  de  la  sclérotique.  Le  fond 
de  l'œil,  sain  à  tous  égards,  quant  à  ses  mem- 
branes, ne  contenait  qu'une  humeur  limpide 
au  lieu  du  corps  vitré. 

Fabrice  de  Ililden  (i)  raconte  l'histoire  d'un 
homme  de  qualité,  adonné  à  la  débauche,  et 
tourmenté  d'un  rhumatisme  chronique,  qui, 
l'an  1 58o ,  fut  pris  d'une  violente  ophthalmie 
de  l'œil  droit,  accompagnée  de  douleurs  tres- 
vives  à  la  tète,  de  vomissements,  de  lipothymies 
et  d'une  fièvre  intense.  L'inflammation  résista, 
pendant  six  semaines,  aux  remèdes  les  plus  ef- 
ficaces. La  suppuration  s'établit  dans  l'intérieur 
de  l'œil,  et  la  cornée  se  rompit;  ce  qui  mit  fin 
aux  douleurs.  Pendant  quinze  ans  consécutifs, 
le  sujet  de  cette  observation  éprouva  chaque 
année  une  légère  ophthalmie  du  même  côté.  En 
*5()3,il  voulut  reprendre  sa  manière  de  vivre; 
mais  il  le  paya  d'une  ophthalmie  des  plus  vio- 
lentes, qui  s'accrut  encore  par  l'application  intem- 
Çl)    Opern  omnin  ,  centtfT.   1  ,  obserf.   I 
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pestive  de  topiques  irritants ,  pendant  la  période 
aiguë  de  l 'inflammation.  Dans  l'espace  de  six 
mois,  à  compter  de  la  dernière  ophthalmie,  la 
conjonctive  et  le  globe  de  l'œil  diminué  de  vo^ 
lume  et  retiré  au  fond  de  l'orbite,  se  conver- 
tirent en  un  fongus  d'un  rouge-foncé  qui  grossit 
jusqu'à  faire  saillie  hors  des  paupières.  L'extir- 
pation était  évidemment  l'unique  remède  d'un 
si  grand  désordre.  Le  fongus  contenait  une  con- 
crétion de  la  grosseur  d'une  demi-fève  ;  cependant 
il  ne  s'étendait  pas  jusqu'à  la  partie  postérieure 
du  globe  de  l'œil  ;  et  le  succès  de  l'opération 
montra,  contre  toutes  les  apparences,  qu'il 
n'était  pas  véritablement  cancéreux. 

Fischer  (i)  rapporte  l'observation  suivante  : 
Un  paysan,  âgé  de  trente-six  ans,  d'un  tempé- 
rament bilieux  et  mélancolique,  se  nourrissait 
habituellement  d'aliments  grossiers ,  et  faisait 
usage  de  liqueurs  fermentées.  Il  avait  eu ,  dans 
sa  jeunesse,  la  gale  sèche  et  de  fréquents  érysi- 
pèles.  Enfin  il  fut  affecté  d'une  ophthalmie  à 
laquelle  succéda  l'opacité  de  la  cornée,  la  rup- 
ture de  cette  membrane,  et  finalement  la  dégé- 
nérescence de  l'hémisphère  antérieur  du  globe 
de  l'œil  en  une  excroissance  rouge  ,  molle,  assez 

(i)  Dissert,  sistens  tumorem  oculi  sinistri  scirrhosurri  ma- 
lignum  féliciter  extirpatum.  Erferdiœ  ,  an.  1720. 


semblable  a  un  choufleur,  proéminent  ht 
des  paupières,  i  /extirpation  de  l'organe  malade 
fut  tentée  comme  !<•  §eul  moyen  de  guériaon, 
et  le  succès  justifia  complètement  cette  entre- 
prise. L'oeil  extirpé  présentait  ,  comme  on  peu! 
le  \.»n  dans  la  planche  annexée  ;•  cette  bia- 
toire,  une  grosse  fongosité  partagée  en  plu- 
sieurs  Lobes;  mais  sa  partie  postérieure  .  les 
muscles  el  le  neri  optique  étaient  parfaitement 

s.iims,   rr    qu'il    est   encore   aise   (lr    v<  tilici    dans 

la  même  planche. 

kaltsc ibmied  i)  parle  d'un  laomme  de  cin- 
quante ans,  affecté  d'une  grave  ophthalmie  <lu 
coté  gauche,  pour  laquelle  il  eut  le  malheur  de 
s'adresser  à  un  charlatan.  Celui-ci  le  traita  pal 
des  stimulants:  la  maladie  s'aggrava,  et  se  com- 
pliqua de  douleurs  tres-vives  dans  l'œil  et  dans 
la  tète.  Le  premier  de  ces  organes  acquit  le 
double  de  son  volume  ordinaire,  et  la  cornée  se 
rompit  dans  plusieurs  points;  on  vit  paraître  à 
travers  ces  crevasses  une  excroissance  molle,  qui 
parvint  en  peu  de  temps  à  la  grosseur  d'une 
noisette.  Les  douleurs  et  la  frénésie  persistaient; 
néanmoins  l'extirpation  de  l'œil  eut  le  plus  heu- 
reux sucées  :  or,  il  est  évident ,  par  la  figure  qui 
représente  cette  maladie,  que  l'hémisphère  pos- 

{})  Haller,  Di^/tut.  chirurg. 
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tériéur  du  globe  oculaire ,  les  muscles  qui  le 
font  mouvoir  et  le  nerf  optique  étaient  dans 
l'état  naturel. 

Flajani  (i)  nous  apprend  qu'un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  serrurier,  en  travaillant  un  mor- 
ceau de  fer  incandescent ,  reçut  dans  l'œil  une 
paillette  de  ce  métal.  Il  en  résulta  une  inflam- 
mation violente,  et  finalement  la  perte  totale 
de  la  vue.  En  quarante -six  jours,  le  bulbe  de 
l'œil  dégénéra  en  une  excroissance  ulcéreuse, 
inégale,  de  la  grosseur  d'une  petite  orange, 
mais  elle  n'était  pas  dure.  La  gravité  des  symp- 
tômes fit  regarder  l'extirpation  de  l'organe  af- 
fecté comme  l'unique  moyen  de  salut.  Le  jour 
de  l'opération  fut  pour  le  malade  un  jour  de 
douleur;  le  soir,  il  éprouva  des  frissons  qui 
n'étaient  que  les  préludes  de  la  fièvre.  Pour 
calmer  la  céphalalgie ,  on  fit  faire  une  saignée , 
et  l'on  prescrivit  un  grain  d'opium.  Le  malade 
passa  une  partie  de  la  nuit  dans  le  délire,  et 
le  matin  il  survint  une  abondante  sueur  avec 
diminution  notable  de  la  fièvre.  Le  cinquième 
jour,  l'appareil  fut  renouvelé  ;  la  suppuration 
était  déjà  établie  ;  toute  la  fosse  orbitaire  était 
pleine  de  pus.  Dès  ce  moment  la  fièvre  com- 
mença à  diminuer,  et  cessa  complètement  le 
vingt-quatrième  jour;  la  suppuration  diminua 

(1)  Collection  d'observations,  tom.  IV,  obs.  37. 
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progressii  ement ,  *•!  la  guéi  tson  s'accomplit  dans 
l'espace  de  detn  mois   i  . 

L'auteur  .1  négligé  de  décrire  I  étal  < I « •  s  parties 
affectées  ;  oependanl ,  d'après  1  analogie  de  <•<■  cas 
avec  ceui  qui  viennent  d'être  exposés,  <-t  l'en* 
semble  des  circonstances  oui  l'on!  accompagné* 
1!  me  paraît  très  -  probable  j  non-seulement  que 
l.t  maladie  n'était  pas  cancéreuse,  mais  encore 
que  ses  racines  ne  s'étendaient  p;is  au  delà  de 
l'hémisphère  antérieur  du  globe  de  L'œil.  Cette 
opinion  est  d'alitant  plus  vraisemblable,  que 
L'auteur  Lui-même,  en  rapportant  l'histoire  d'un 
cas  fort  analogue  en  apparence  au  précédent , 
ajoute  que  L'opération  ne  réussit  pas ,  parce  que 
la  dégénérescence  morbide  qui  avait  envahi  l< 
globe  de  l'œil  tout  entier,  était  couverte  de  >>-/- 
rues  ulcérées,  dures  au  toucher,  et  parce  qu'il 
s'écoulait  du  fond  de  l'orbite  une  grande  quan- 
tité de  sanie  noirâtre.  En  effet, à  l'examen  du  ca- 
davre, on  trouva  l'os  zigomatique  carie,  et  les 
os  qui  concourent  à  la  formation  de  la  fosse  or- 
bitaire,  presque  noirs. 

Il  me  parait  suffisamment  prouvé  que  le  succès 
de  l'extirpation  de  l'oeil  a  tenu  dans  ces  cas  à 
deux  causes  :  premièrement,  lorsque  l'opération 
fut  pratiquée,  la  dégénérescence  n'avait  pas  en- 

(1)  Ajoutez  à  ces  observations  celle  qui  se  trouve  a  la  fin 
Au  chapitre  VI. 


CHAPITRE    HUITIÈME.  a83 

core  acquis  ce  degré  de  dureté  squirreuse  qui 
précède  le  développement  du  cancer.  En  second 
lieu  ,  les  racines  du  mal  ne  s'étendaient  pas 
jusqu'au  fond  du  globe  de  l'œil,  encore  moins 
jusqu'aux  parties  ambiantes;  de  sorte  que  l'in- 
cision  dut  nécessairement  tomber  sur  des  parties 
saines. 

Il  est  incontestable  que  ces  excroissances, 
comme  au  reste  celles  qui  se  développent  dans 
les  autres  parties  du  corps,  dépendent  d'une 
mauvaise  disposition  des  malades  ,  disposition 
renforcée  par  la  présence  d'une  diathese  parti- 
culière ,  comme  les  scrophules ,  la  syphilis ,  les 
dartres,  et  sur-tout  le  rhumatisme.  En  effet,  on 
voit  des  individus  vivant  sous  l'influence  des 
mêmes  circonstances  ,  affectés  d'une  opbthalmie 
également  grave  ,  de  la  suppuration  intérieure 
du  globe  de  l'oeil,  et  de  l'engorgement  de  la  ca- 
roncule lacrymale  et  de  là  conjonctive  :  ils  sont 
tous  soumis  à  l'action  des  topiques  irritants 
dans  la  période  aigué ,  et  cependant  ce  n'est 
que  chez  le  plus  petit  nombre  qu'il  se  développe 
des  excroissances  réellement  cancéreuses,  quoi- 
qu'on ne  puisse ,  à  la  rigueur  ,  regarder  les 
autres  comme  simples  et  bénignes.  Mais  ils  sont 
dans  l'erreur  ceux  qui  les  croient  cancéreuses 
d'après  leur  aspect,  la  rapidité  de  leur  marche^ 
et  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège.  Cepen- 
dant il   faut  excepter  les  cas  où  l'excroissance 


l84  M    \ I    \   h! I    S      |)|  S      \    I    ! 

du  globe  de  l'œil  tire  son  origine  d'un  fougus 
cancéreux  de  la  peau  des  paupièses  :  car  alors 
il  ne  peut  \  .nnii  .nu  un  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie  consécutive.  Mais  toutes  les  lois 
que  la  tumeur  provient  'les  «anses  indiquées, 
el  qu'elle  conserve  su  mollesse  primitive^  elle 
n est  peut-être  jamais  cancéreuse,  du  moins 
selon  moi.  Dans  l'exemple  due  nous  axons  rap- 
porté* Fischer  laisse  entrevoir  l'embarras  où 
il  se  trouva   pour  déterminer  Le  caractère  de 

la    maladie  qu'il  avail    a     traiter  :   le\eroissanee, 

dit -il,   n'était    pas,  à    proprement  parler,  un 

squirre,  mais  elle  était  squimuse  1  ,  el  à  ce 
dernier  titre  elle  pouvait  bien  être  considérée 
comme  maligne,  mais  non  pas  comme  can- 
rrreuse.  Il  a  d'autant  mieux  senti  la  difficulté 
de  prononcer  définitivement  sur  la  nature  can- 
céreuse d'une  dégénérescence  molle  ,  sem- 
blable à  la  substance  corticale  du  cerveau , 
qu'il    savait    que    ce    caractère    est    en    oppo- 

(i)  Lor.  cit.,  pag.  10.  Ecquid impedit  quominut  illum  tu 
morem   w  irr/.osuiri ,  non  vero  scirrhinn  absolute  appellcwtus  , 
quippe  propullu/avit    non    r.r  parti-   glandulosa ,    sed    mem- 
branacea. 

Nec  rurn  ca\u  Bridant  comparait  potes t  :  tpiandnrpiidem 
neque  Uvor  et  color  plumbeus  in  parte  affecta,  nec  do/or 
ai utils  punctoritlS  circa  noctern  ingrme.scens  fuit  observâtes  , 
ted  tuinor  illc  substantiam  çerebri  cr  capite  prnlapsi  cemu- 
labatur. 
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sition    directe    avec    ceux    du    squirre    et    du 
cancer  (1). 

Il  résulte ,  ce  me  semble ,  de  ces  considérations , 
que  le  diagnostic  le  moins  incertain  du  cancer 
est  celui  qui  se  fonde  sur  les  symptômes  suivants: 
premièrement,  mollesse  ou  dureté  générale  de 
la  tumeur ,  absence  ou  présence  des  verrues  ul- 
céreuses qui  rendent  sa  surface  inégale  ;  secon- 
dement, durée  de  la  maladie  tempérament  du 
malade,  vice  de  sa  constitution ,  nature  des  élan- 
cements qui  se  propagent  par  intervalles  au 
sourcil,  à  la  nuque,  et  qui  redoublent  d'inten- 
sité pendant  la  nuit;  matières  ichoreuses  d'une 
odeur  nauséabonde  et  propre  au  cancer ,  ulcé- 
rations qui  se  ferment  et  se  renou vêlent  tour- 
à-tour;  enfin,  irritation  permanente  des  pau- 
pières et  de  la  peau  de  la  joue  correspondante 
au  siège  de  l'excroissance. 

Aussi  il  me  semble  qu'un  chirurgien  ne  devrait 
être  jamais  indécis  sur  la  nécessité  ou  sur  l'inu- 


(i)  S'il  n'avait  égard  qu'à  la  dureté  de  la  tumeur  pour  en 
constater  la  malignité,  un  chirurgien  inattentif  pourrait  mé- 
connaître le  danger  d'un  fongus  hématode ,  puisque  cette 
affection  est  toujours  molle,  même  dans  son  plus  grand  dé- 
veloppement. Il  évitera  cette  erreur,  en  examinant  soigneu- 
sement si  l'excroissance  provient  de  l'hémisphère  antérieur 
du  globe  de  l'œil,  ou  de  la  cavité  intérieure  de  cet  organe,  et 
'en  se  rappelant  tous  les  signes  antérieurs ,  et  caractéristiques 
du  fongus  hématode. 
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tilitéde  pratiquer  L'extirpation  totale  ou  partielK 

du    globe  <l«-   I  n'il  ,   ni   sur    le   choil    des   ino\ens 

propres  a  combattre  la  diathèse  dominante, 
m  i  ophuleuse ,  vénérienne  ou  autre.  C'est  ici  l« 
cas  de  répéter  qu'il  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance <!<•  saisir  le  moment  favorable  à  L'opération , 

puisque   le   fbogUS  de  riiémisplier c  antérieur  du 

globe  de  lu  il,  non  cancéreux  à  son  début,  peut 

le  devenir  avec  ie  temps,  et  quelque  lois  dans 
L'espace  d«'  six.  mois  seulement.  Alors  il  passe  de 
l'étal  nu>u  à  ïétut  dur,  sejuirreux ,  et  se  COUVN 
de  verrues  dures  ;  enfin  il  dégénère  en  curcuiome, 
se  propage  aux  glandes  lymphatiques  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  du  cou,  et  carie,  dans  u\i 
si  court  espace  de  temps ,  jusqu'aux  os  de 
l'orbite. 

Je  n'agiterai  pas  la  question  difficile  de  savoir 
si  le  cancer  est  une  affection  purement  locale, 
ou  le  produit  d'une  diathèse  générale.  Cepen- 
dant je  n'hésite  pas  à  affirmer  que  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  absorption  du  pus  fourni  par  l'ulcère, 
l'infection  se  répand  dans  toute  l'économie ,  et 
se  place  bientôt  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Toutefois  il  est  une  époque  où,  malgré  les  ap- 
parences, cette  redoutable  affection  est  suscep- 
tible d'être  guérie  radicalement  à  l'aide  de  l'opé- 
ration. J'ai  dit  plus  haut  les  signes  auxquels  on 
reconnaît  cette  époque  opportune,  que  l'expé- 
rience et  l'observation  m'ont  appris  à  con- 
naître. 
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En  réduisant  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu'ici à  quelques  préceptes  généraux,  nous  éta- 
blirons les  corollaires  suivants  : 

i°  Le  fongus  hérnatode  de  l'intérieur  de  l'oeil 
est  une  affection  parfaitement  distincte  du  can- 
cer qui  attaque  les  parties  externes  de  cet  or- 
gane, qu'on  regarde  ou  non  le  premier  comme 
une  modification  de  la  seconde. 

20  Le  fongus  hérnatode  de  l'œil  est  plus  com- 
mun chez  les  enfants  au-dessous  de  douze  ans 
que  parmi  les  adultes. 

3°  L'extirpation  totale  de  l'organe  affecté, 
bien  que  pratiquée  dès  l'apparition  du  fongus, 
n'est  d'aucune  utilité,  ou  plutôt  elle  accélère  la 
perte  du  malade. 

4°  L'excroissance  fongueuse,  communément 
désignée  sous  le  nom  de  carcinome,  a  son  siège 
dans  la  conjonctive,  ou  dans  l'hémisphère  an- 
térieur du  globe  de  l'œil. 

5°  Tant  que  cette  excroissance  est  tendre, 
molle  au  toucher ,  pulpeuse ,  elle  n'est  jamais  can- 
céreuse; elle  n'acquiert  ce  caractère  qu'après 
avoir  été  dure,  consistante ,  verruqueuse  et  squir- 
reuse  à  tous  égards. 

6°  Elle  est  incurable  lorsqu'elle  est  ancienne, 
dure  au  toucher  dans  tous  ses  points,  et  cou- 
verte de  verrues  ulcérées  ;  lorsqu'elle  embrasse 
le  globe  de  l'œil  tout  entier,  le  nerf  optique 
et    les   parties   environnantes  ;  lorsque    les    os 
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soni  cariés, el  les  glandes  lymphatiques  du  oou 
infectées. 

-•■   \u  contraire,  l'extirpation  totale  <>u  par* 
Utile   du   globe   de  l'œil    esl  suivie    de   su<  1 1 
toutes  les  fois  qu'elle  es!  pratiquée  avant  que  la 
tumeur  ait  passé  de  l'état  mou  à  la  dureté  du 
Bquirre. 

On   peut   appliquer  à   l'extirpation    de    l'œil 
tout    ce  qu'on  a    dit   récemment    du   trépan, 

c'est-à-dire  que  son  issue,  le  plus  souvent 
funeste,  dépend  bien  moins  de  l'opération  elle- 
même  que  «le  la  gravité  de  la  maladie  qui  la 
réclame,  et  du   moment  de    son  exécution.   En 

effet ,  si  Ton  considère  que  le  prétendu  cancer 
de  l'œil  chez  les  enfants  n'est  autre  chose  que 
le  fongus  hématode  dont  l'extirpation  est  tou- 
jours impuissante;  si  Ton  pense  que,  chez  les 
adultes,  cette  opération  n'est  pratiquée  le  plus 
souvent  que  lorsque  la  fongosité  a  passé  de 
l'état  sqnirreux  à  celui  de  cancer  ulcéré;  lorsque 
toutes  les  parties  situées  dans  l'orbite  et  hors 
de  cette  cavité  sont  infectées;  si  l'on  réfléchit 
à  tout  cela,  on  comprendra  pourquoi  cette  opé- 
ration a  été  jusqu'ici  presque  toujours  inutile 
ou  dangereuse.  Mais  aujourd'hui  que  nous  con- 
naissons, si  je  ne  me  trompe,  les  conditions  fa- 
vorables à  son  exécution  ,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  ses  succès  seront  plus  fréquents,  et 
qu'elle  prendra  place  parmi  les  opérations  les 
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plus  importantes  et  les  plus  utiles  de  la  grande 
chirurgie. 

Pour  assurer  la  réussite  de  cette  opération, 
et  pour  la  rendre  aussi  peu  douloureuse  que 
possible,  il  faut  l'exécuter  selon  toutes  les  règles 
de  l'art.  L'opérateur  repassera  dans  sa  mémoire 
toutes  les  parties  qui  unissent  antérieurement 
le  globe  de  l'oeil  aux  paupières ,  et  postérieu- 
rement au  sommet  de  l'orbite,  afin  qu'il  puisse 
diriger  son  instrument  avec  tant  de  précision, 
qu'il  divise  toutes  ces  parties  exactement  et 
promptement.  Parmi  ces  parties  se  trouvent, 
d'une  part,  la  conjonctive,  le  muscle  élévateur 
de  la  paupière  supérieure,  le  nerf  sourcilier  et 
nasal ,  les  artères  et  les  veines  du  même  nom ,  le 
tendon  du  muscle  grand  oblique  et  le  muscle 
petit  oblique;  et,  d'autre  part,  l'origine  des  mus- 
cles droits,  de  l'élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure et  du  grand  oblique,  le  nerf  optique,  le 
tronc  de  l'artère  ophthalmique,  et  tout  ce  qui 
entre  dans  l'orbite  par  la  scissure  sphénoïdale, 
c'est-à-dire  le  filet  ophthalmique  de  la  cinquième 
paire,  la  troisième,  la  quatrième  et  la  sixième, 
et  le  confluent  principal  des  veines  ophthal- 
miques. 

Le  malade  étant  couché,  la  tête  un  peu  élevée, 
un  aide   relève  la  paupière  supérieure,  tandis 
que  le  chirurgien,  avec  l'indicateur  et  le  médius 
IL  19 
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d'une  m. nu  .  abaisse  la  tumeur  et  ave<  elle  le 
globe  de  l'o  il  «i  la  paupière  inférieure.  Il  prend 
d(  l'autre  main  un  bistouri  convexe,  avec  lequel 
il  divise  d'abord  la  commissure  <  icterne  des  pau- 
pières dans  l'étendue  de  cinq  ou  six  lignes,  si 
le  volume  de  la  tumeur  l*eiige;  puis  il  incise  la 
conjonctive  dans  l'angle  externe,  dirige  I  nisiiu- 
mriii  ?era  la  caroncule  lacrymal)  ,  et  coupe, en 
rasant  le  plan  supérieur  <!<•  l'orbite,  !<•  muscle 
élévateur  <!<•  la  paupière  supérieure,  !<•  tendon 
du  grand  oblique  et  le  ii*i  t  sourciller.  S'il  n'a 
pas  le  soin  de  racler,  pour  ainsi  dire,  la  \<»ui( 
orbitaire  avec  le  bistouri,  !«•  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure  peut  échapper  au  tran- 
chant <lc  l'instrument;  au  reste,  c'est  ce  qu'il 
est  aisé  de  vérifier  en  passa  ni  l'extrémité  du 
doigt  sur  l'arcade  orbitaire;  si  ce  muscle  s'est 
soustrait  à  la  première  incision  ,  on  le  divise 
facilement  ainsi  que  le  nerf  sourciller,  en  tour- 
nant le  tranchant  du  bistouri  de  bas  en  haut, 
contre  le  plan  supérieur  de  l'orbite.  Puis,  apr< 
avoir  soulevé  la  tumeur  et  le  globe  de  l'œil ,  et 
après  avoir  abaisse  la  paupière  inférieure,  on 
continue  l'incision  le  long  du  bord  inférieur 
de  l'orbite,  en  allant  de  l'angle  externe  vers  l'in- 
terne: de  cette  manière  le  bistouri  glisse  entre 
le  bord  inférieur  de  l'orbite  et  le  muscle  petit 
oblique,  tandis  qu'en  allant  de   l'angle   interne 


CHAPITRE     HUITIÈME.  agi 

vers  l'externe,  il  passerait  entre  le  globe  de  l'oeil 
et  ce  même  muscle. 

Isolé  des  parties  environnantes,  et  du  rameau 
nasal  du  nerf  ophthalmique,  le  globe  de  l'œil 
tombe  sur  le  côté  externe  de  l'orbite,  et  laisse 
à  l'opérateur  la  facilité  de  porter  le  doigt  indi- 
cateur au  fond  de  cette  cavité.  A  la  faveur  de  ce 
doigt,  il  introduit  facilement  des  ciseaux  cour- 
bes avec  lesquels  il  va  couper  d'un  seul  coup 
les  muscles  de  l'œil  à  leur  insertion,  ainsi  que  le 
nerf  optique.  Cela  fait ,  il  tourne  doucement  le 
doigt  autour  du  fond  de  l'orbite,  afin  d'isoler 
de  plus  en  plus  le  globe  de  l'œil  des  parties 
adjacentes ,  le  tire  un  peu  à  lui  avec  le  doigt 
plié  en  forme  de  crocbet  ,  et  d'un  second 
coup  de  ciseaux  il  coupe  tout  ce  qui  pénètre 
dans  la  fosse  orbitaire  par  la  fente  sphéno- 
orbitaire. 

Pour  ne  laisser  aucun  vestige  de  la  maladie, 
l'opérateur  introduit  de  nouveau  le  doigt  le  long 
de  la  face  interne  de  l'orbite ,  où  il  reconnaît 
facilement  le  corps  du  muscle  grand  oblique 
qu'il  enlève  avec  l'érigne  et  les  ciseaux:  il  ex- 
tirpe aussi  la  glande  lacrymale.  Cette  partie  de 
l'opération  n'offre  en  général  aucune  difficulté, 
à  cause  de  la  division  de  la  commissure  externe 
des  paupières.  Après  avoir  vidé ,  nettoyé  la 
fosse  orbitaire   des  grumeaux   de  sang  qu'elle 

f9< 
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contenait,  on  la  rempli I  de  boules  de  charpie 
mollette  jusqu'à  sa  base:  cea  houles  servent  de 
poiril  d'appui  aui  paupières  ,  et  celles-ci  sont 
recouvertes  d'un   plumasseau   enduit  dun   on- 

,,i  s 1 1 1 1 n  1  < - ,  d'une  compresse  et  <l  un  bandage 
analogue  au  monoçulus.  Quant  au  traitement 
consécutif,  dès  que  la   suppuratii  n  commence, 

ou  se  ((induit  comme  nous  I  avons  dit  dans  les 
observations  précédentes. 

On  est  vraiment  etonne,  quand  on  consi- 
dère avec  quel  art  la  nature  développe  dans 
l'intérieur  de  l'orbite  nue  nouvelle  substance 
pour  en  diminuer  la  cavité*.  Cette  substance 
s'avance  de  tous  les  points  de  ses  parois,  \a  se 
réunir  aux  bords  divisés  de  la  conjonctive  des 
deux  paupières,  et  finit  par  former  une  espèce 
de  cloison  entre  les  paupières  et  le  sommet  de 
la  fosse  orhitaire.  Lorsque  cette  cloison  est  peu 
distante  des  paupières,  on  peut  placer  un  œil 
artificiel;  mais,  dans  le  cas  contraire,  l'applica- 
tion de  ôe  corps  est  difficile,  quelquefois  même 
elle  est  insupportable  au  malade,  et  ne  répond 
pas  à  sa  destination-,  en  effet,  la  paupière  su- 
périeure tombe  ,  et  l'œil  artificiel  appuie  sur  le 
fond  de  l'orbite;  il  faut  donc  lui  donner  posté- 
rieurement une  forme  conique  telle  qu'il  puisse 
être  convenablement  placé.  Mais,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  l'œil  artificiel  est  immobile  et  presque 
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entièrement  caché  par  la  paupière  supérieure 
paralysée;  ce  qui  fait  paraître  le  malade  louche, 
et  beaucoup  plus  difforme  que  lorsqu'il  ferme 
e  itièrement  les  paupières,  et  qu'il  les  tient  cou- 
vertes avec  un  ruban  noir  qui  passe  oblique- 
ment sur  le  front. 
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OBSERVATION 

Sur  une  concrétion  calculeuse,  développée  dont 
r intérieur  de  Vaeil. 

I  irmi  le  grand  aombre  d'yeux  que  j'ai  dis- 
séqués, grâces  à  la  complaisan.ce  de  M.  Mon- 
teggia,  célèbre  chirurgien  <!<■  Milan,  j'en  ai  trouvé 
un  presque  entièrement  transformé  en  une  Bub 
stance  pierreuse (i). 

Cet  œil,  pris  du  cadavre  d'une  vieille  femme, 
était  à-peu-près  de  moitié  plus  petit  que  l'œil 
sain.  La  cornée  était  obscurcie  ;  l'iris  présentait 
une  forme  assez  singulière  :  elle  était  eoncave 
el  sans  ouverture  dans  son  milieu.  Le  reste  du 
bulbe  était  dur  au  toucher,  depuis  la  corné* 
jusqu'au  fond  de  l'œil. 

La  section  me  fit  juger  que  la  sclérotique    i 
et  la  choroïde  (3)  étaient  dans  un  état  presque 
naturel:  il  sortit  une  petite  quantité  d'un  fluide 
limpide  de  la  chambre  antérieure  de  l'humeur 
aqueuse.   Je  trouvai  sous  la  choroïde  deux    es- 


(i)  Pi.  II,fig.  8. 

(2)    Jbid.  a.  a. 
'T    Ibid.  b. 
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pèces  de  soucoupes  dures,  pierreuses,  unies  er 
sernble  par  une  substance  membraneuse  com- 
pacte :  l'une  était  antérieure  et  l'autre  postérieure. 
La  première  (i)  occupait  le  fond  de  l'oeil ,  et  la 
seconde  (2)  le  siège  naturel  du  corps  ciliaire  et 
du  cristallin. 

J'incisai  en  travers  la  membrane  compacte , 
interposée  entre  les  deux  espèces  de  soucoupes. 
Au  lieu  du  corps  vitré ,  je  trouvai  quelques 
gouttes  d'un  liquide  glutineux,  sanguinolent, 
et  dans  la  direction  de  l'axe  de  cette  cavité  un 
petit  cylindre  mou  (3),  étendu  depuis  le  fond 
de  l'oeil  jusqu'au  centre  de  la  soucoupe  anté- 
rieure ,  précisément  dans  le  lieu  qu'occupent  le 
cristallin  et  sa  capsule ,  deux  parties  qui  man- 
quaient entièrement. 

La  face  postérieure  de  l'iris  avait  contracté  de 
fortes  adhérences  avec  une  substance  cartilagi- 
neuse située  dans  le  centre  de  là  soucoupe  cal- 
culeuse  antérieure;  en  sorte  que  l'iris,  vuemi 
côté  de  la  cornée  et  de  la  chambre  antérieure, 
paraissait  concave  dans  son  milieu. 

Le  nerf  optique  réduit  à  l'épaisseur  d'un  fil 
traversait    la    sclérotique ,    la    choroïde  (4) ,  le 

(i)  PL  II,  %.  8.  ce. 

(2)  Ibid.  d.  d. 

(3)  lbid.f. 

(4)  Ibid.  e. 
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centre  de  la  soucoupe  calculeuse  postérieure,  et 
se  perdait  dans  !<•  | »* •  t i i  cylindre   i  .  qui,  comme 

je  1 .11  ilii ,  .illini  n'implanter  dans  une  substance 
cartilagineuse",  située  dans  le  centre  même  de  la 
soucoupe  antérieure.  La  plus  grande  partie  de 
ce  corps  cylindrique,  sur- tout  aux  environs  <lu 
corps  ciliaire,  n'était  autre  chose,  selon  toutes 
les  apparences,  que  la  membrane  liyaloïde,  atro- 
phiée, racornie,  e!  dégénérée  eu  une  substance 
compacte.  J'ai  fait  plus  haut  la  même  observa- 
tion, en  parlant  de  la  dissection  d'un  ,,-il  hy- 
dropique. 

Haller  a  vu  un  fait  semblable  à  celui  que  nous 
venons  de  rapporter,  et  nous  en  a  donné  la  des- 
cription: je  crois  devoir  la  transcrire  ici  préci- 
sément à  cause  (le  cette  conformité. 

In  fur/s  cadavere,  dit-il  (i),  quod  tmno  x^Sj. 
disèecuimus\  diritas  guident  morbi  non  tanta,  ra- 
ritgg  autem  etiam  major  fuit.  (  Uni  eriim  in 
homine  ncivos  oculi  sollicite  pararemus,  ccecum 
f'uisêe  eo  latére)  atone  cicatricem  in  cornea  esse 
et  duntatem  in  ocnlo  ipso  apparaît.  Cum  dis- 
sectione  defuncti  essemus,  àpparuit  mua  mali 
causa.  Clioroideœ  membranœ  suùerat ,  retinœ 
loco ,  lamina  ossea,  aut  lapidée.  \nam  fibras  os- 
seas  /aillas  vidimus),   cui    ipsa    choroidea   ad- 

(i)  rianchc  II.  6g.  8./ 

-i'.  jHithol.  oper.  min.,  observ.  G5. 
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hœrebat,  ut  alias  retinœ  solet  concentrica ,  hemi- 
sphœrio  cavo  similis,  nisi  quod  duplici  lamina 
fier  et  y  et  in  aitero  latere  duo  bus  quasi  loculis 
excavaretur.  Is  quasi  scyphus  accurate  rotundo 
foramine  perforabatur,  qua  ne/vus  opticus  su- 
bit, ut  eo  magis  induratam  retinam  esse  ap- 
pareret, 

Intra  hanc  osseam  caveam  nullum  vitreum 
legitimum  corpus,  sednervum,  quasi  album  nempe 
cylindrum  reperimus ,  qui  per  for  amen  ossei  cya- 
thi  transmissus  me  tiens  ejus  diametrum,  denique 
adhœrebat  osseo  confuso  corpori,  quod  potuisses 
pro  corrupta  lente  crystallina  habere.  Ei  cor- 
pori undique  et  iris ,  et  processus  ciliorum  co- 
gno mines  connascebantur ,  et  cornea  denique  ad 
quam  iris pariter  confèrbuerat.  Nuncsive  retinam, 
ut  ego  persuadeor,  sive  quidquam  aliud  esse  velis, 
quod  in  os  cavum  et  hemisphœricum  mutatum  sit, 
in  oculo  tamen  tenerrima  parte  corporis  humani 
indurationem  perfectam  natam  esse  apparet; 
nihil  ergo  in  corpore  nostro  dari,  quod  indurari 
nequeat.  Lapillos  aliquos  in  lente  crystallina 
repertos  fuisse  legi;  ejusmodi  autem  morbus ,  ne- 
scio  an  visusfuit,  qualem  hœc  opportunitas  no  bis 
obtulit. 

Fabrice   de   Hilden  (i),  Lancisi,  Heister  (2). 

(1)  Centur.  1,  observ.  1. 

(2)  Vindiciœ  de  Catarac.ta ,  p.  97, 
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Morgagni  ■  ,  Morand  -  -  Zino  3  Pellier  ,  . 
parlenl  expressément  des  concrétions  calculensea 
de  l  imi.i  leur  de  l  oeil 
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Vol.  I,  pag.  8,  lig.  5*5. 

XJLamely  et  Flajani  ont  fait  quelques  objec- 
tions contre  la  théorie  que  j'ai  proposée  sur 
l'origine ,  le  développement  et  la  formation  de 
la  fistule  lacrymale.  Premièrement ,  ils  disent 
qu'ils  ont  vu  cette  maladie  sans  aucune  alté- 
ration des  paupières  ni  des  glandes  de  Meïbo- 
mius;en  second  lieu,  que  tout  flux  palpébral 
puriforrne  n'est  pas  suivi  de  fistule  lacrymale  ; 
enfin  qu'on  guérit  cette  maladie  avec  l'opération 
seulement,  c'est-à-dire  sans  combattre  l'altération 
des  paupières  ni  des  glandes  sébacées ,  lorsque 
ces  parties  sont  altérées. 

Mais  en  avançant  que  la  fistule  lacrymale  com- 
mence par  une  altération  des  paupières,  avant 
de  se  manifester  dans  Jes  voies  lacrymales,  je  ne 
prétends  pas  dire  qu'il  ne  puisse  exister  quelques 
cas  où  les  membranes  du  conduit  nasal  et  du 
sac  lacrymal  sont  épaissies,  obstruées,  ulcérées 
même,  quoique  les  paupières  soient  parfaite- 
ment saines.  Il  n'est  pas  en  médecine  de  règle  si 
générale  qu'elle  ne  souffre  quelques  exceptions. 


I     ,  \  I'  I'  I  If  II  I  «  I  . 

Mais  je  soutiens  que,  dans  te  plus  grand  nombre 
des  cas,  le  siège  primitif  de  la  maladie  est  dans 
|i  ,  paupières,  d'où  elle  se  propage  jtisque  dans 
}es  voies  lacrymales  proprement  dites. 

I ).■  i is  une  pratique  de  plus  de  trente  ;ms,  il 
ne  s'est  pas  encore  offert  .1  mon  observation  un 
seul  exemple  de  Bstiàle  lacrymale,  •  ( •  ^ ■  n'ait  été 
précédée,  au  moins  de  quelques  mois,  d'oph- 
tbalmies  multipliées,  légères  ou  graves,  d'un 
engorgement  chrouique  des  bords  des  pau- 
pières et  sur-tout  de  l'inférieure,  et  d'une  /<ni- 
geur  plus  ou  mnms  intense  de  la  porti  m  de 
conjonctive  étendue  sur  les  bords  libres  des 
paupières  :  affections  inséparables  d  un  larmoie* 
nient  plus  ou  moins  abondant  et  d'une  augraen* 
tation  de  obassie.  Le  premier  effet  de  ce  désordre 
.  si  le  défaut  d'équilibre  entre  l'abondance  des 
larmes  et  les  conduits  qu'elles  traversent  avant 
d'arriver  dans  le  nez;  aux  I. urnes  se  mêle  une 
matière  muqueuse,  tenace ,  puriforme,  prove- 
nant manifestement  d'un  vice  de  séerétion 
dans  les  glandes  de  Meïbomhis,  et  dans  la  con- 
jonctive palpébrale.  C'est  alors  que  le  malade 
commence  à  trouver  ses  paupières  collées,  sur 
le  matin.  Or,  très- sûrement  la  chassie,  sub- 
stance visqueuse,  onctueuse,  bien  distincte  du 
mucus, ne  vient  pas  du  sac  lacrymal.  En  effet, 
li  compression  du  sac  ne  fait  éprouver  aucune 
douleur  ;  il    n'est   point    distendu  ,  enfin   il  ne 
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renvoie  sur  l'œil  aucune  espèce  de  matière, 
excepté  des  larmes  ,  parce  que,  le  canal  nasal 
étant  encore  assez  libre,  la  plus  grande  quan- 
tité de  cette  humeur  coule  incessamment  dans 
le  nez  avec  la  chassie  qu'elle  tient  en  quelque 
sorte  en  dissolution.  Ensuite  lorsque  les  larmes 
et  la  chassie  acquièrent  un  certain  degré  d'a- 
creté,  comme  c'est  assez  l'ordinaire,  la  fistule 
lacrymale  est  précédée  d'une  rougeur  de  la 
caroncule,  et  de  l'excoriation  de  la  commissure 
interne  des  paupières  et  des  points  lacrymaux. 
Néanmoins  le  sac  lacrymal  se  conserve  assez 
souvent  dans  son  état  naturel.  Mais  enfin  il 
vient  un  temps  où  la  sécrétion  puriforme  des 
glandes  de  Meïbomius  devient  plus  dense  et  plus 
épaisse  ;  c'est  alors  que  le  sac  lacrymal  se 
distend  peu- à- peu,  et  que  le  malade  se  plaint 
d'une  sensation  incommode  dans  l'angle  in- 
terne de  l'oeil,  qui  l'invite  à  y  porter  ses  doigts: 
alors,  pour  la  première  fois,  la  compression  du 
sac  fait  refluer  une  matière  jaunâtre,  sébacée, 
semblable  à  la  chassie  dont  l'œil  est  couvert , 
spécialement  sur  le  matin.  Jusqu'ici  le  sac  la- 
crymal n'a  présenté  aucun  signe  d'inflammation, 
de  suppuration  ni  d'ulcération,  d'où  Ion  puisse 
faire  dériver  cette  matière  puriforme.  La  rap- 
porter à  la  sécrétion  de  la  membrane  interne 
du  sac,  irritée  par  la  qualité  des  larmes  et  de  la 
chassie  qui  le  traversent,  c'est  faire  dépendre  la 
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Qstulc  lacrymale  de  la  qualité  de  ces  humeurs, 
vins  réfléchir  que  la  membrane  interne  «In  réser- 
\.ni  l.i.  i  \  mal  est  impropre  à  seN  rèter  une  matière 
sébacée  el  <»ik  tueuse  comme  la  chassû  .  Dans  cei 
étal  de  choses,  il  est  digne  de  remarque  <|n«   si 
l'on  emploie   i  temps  la  pommade  anti-ophthal 
jiik|iic  de  Janin ,  deui  ou  tn»is  semaines  après, 
la   sécrétion     purifprme    diminue    el    se    sup- 
prime, \r  gonflement  de  la  marge  des  paupières 
s'affaisse,  la  conjonctive  palpébrale  |  > /»  I  î  t     el  la 
matière  (|«ii  reflue  sur  I  'œil  par  la  compression 
du    sac    n'est    plus    qu'une    sérosité    trouble 
preuve  certaine  (juc   la  sécrétion    morbide  des 
paupières  avait  donné  lieu   a  cet  amas  <!«•  ma- 
tières  onctueuses,  purifbrmes,  mais   bien  dif- 
férentes «lu  véritable  pus  sécrété  par  la  mem- 
brane interne  du  sac  ulcère.  Lorsque  le  désordre 
de    ces    parties   provient  seulement    de   l'atonie 
de  ce  réservoir,  ou  de  la  compression  de  l'em- 
bouchure du  canal   nasal  par  la  présence  «1  un 
polype   dans  la    narine  correspondante,    l'hu- 
meur qui  reflue  sur  l'œil  ne  se  compose  que  de 
larmes. 

A  la  vérité,  il  ne  répugne  pas  de  croire  que  la 
s\  philis  ,  le  vice  scrophuleux  ,  la  variole  ,  les  dar- 
tres puissent  se  porter  sur  la  membrane  mu- 
queuse du  nez,  et  se  propager  au  canal  nasal  et 
au  sac  lacrymal;  mais  telle  n'est  pas  la  marche 
ordinaire  des  choses.  L'expérience  a  prouvé  que 
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iesdiathèses  que  nous  venons  d'énumérer ,  avant 
de  déterminer  la  fistule  lacrymale,  attaquent  la 
conjonctive  oculaire  et  paîpébrale,  produisent  de 
fréquentes  ophthalmies,  l'engorgement  du  bord 
libre  des  paupières,  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion des  larmes  et  de  la  chassie  :  à  ces  accidents 
succède  la  distention  du  sac  lacrymal,  et  fina- 
lement la  fistule  lacrymale. 

Sans  doute  le  flux  palpébral  puriforme  n'est 
pas  toujours  suivi  de  la  fistule  lacrymale.  Les 
exceptions  peuvent  dépendre  de  ce  quïe  la  sé- 
crétion de  la  chassie  n'a  pas  été  complètement 
négligée ,  ou  de  ce  que ,  moins  dense  qu'à  l'or- 
dinaire ,  elle  descend  librement  avec  les  larmes 
dans  le  nez  à  travers  des  canaux  amples  et  bien 
ouverts.  Car  il  est  incontestable  que  la  matière 
puriforme  ne  s'arrête  dans  ces  canaux  qu'à  cause 
de  sa  densité,  de  l'atonie  du  sac  lacrymal,  de 
l'engorgement  de  ses  membranes  et  de  celles  du 
canal  nasal,  et  quelquefois  à  cause  de  l'étroitesse 
naturelle  de  ce  conduit:  disposition  peut-être 
moins  rare  que  ne  le  croient  la  plupart  des 
chirurgiens.  Quant  au  flux  palpébral  puriforme 
aigu,  tel  que  celui  qui  provient  du  transport 
du  virus  gonorrhoïque  sur  les  paupières,  et  ceux 
de  l'ophthalmie  contagieuse  et  de  l'ophthalmie 
des  nouveaux-nés;  l'inflammation  et  le  gonfle- 
ment des  paupières  sont,  dans  ces  cas,  si  con- 
sidérables ,  que  les  points  lacrymaux  fermés  et 
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déviés  de  leur  direction  naturelle,  ne  sonl  plus 
propres  à  admettre  non  •seulement  les  mttco- 
9  p  il  ri  formes,  m. us  les  larmes  elles-mêmes 
qui  se  répandent  incessamment  sur  les  joues, 
et  ne  peuvent  par  conséquent  exercer  aucune 
irritation  sur  la  membrane  interne  <lu  sac  la- 
crymal. En  général -,  <>u  ue  se  trompe  pas  en 
disant  qu'il  peut  \  avoir  lippitude  sans  fistule 
lacrymale ,  mais  jamais,  ou  bien  rarement,  fis- 
tule lacrymale  qui  n'ait  été  précédée  de  lippi- 
tude.  Pour  se  convaincre  <!<•  cette  vérité,  il 
est  nécessaire  d'observer  les  phénomènes  qui 
précèdent  la  maladie  dont  nous  parlons,  long* 
temps  avant  son  invasion.  Car,  aussitôt  que 
la  distension  du  sac  lacrymal  commence  à  se 
manifester,  on  cou  fond  la  maladie  dos  vous 
lacrymales  avec  celle  des  paupières.  Et  dans 
une  période  avancée  de  la  fistule,  même  après 
la  cessation  du  flux  palpébral ,  l'affection  des 
\nies  lacrymales  persiste,  et  l'opération  est  in- 
dispensable. 

Au  reste,  bien  qu'on  puisse  citer  quelques  cas 
de  fistule  Lacrymale,  guérie  par  l'opération,  au 
mépris  de  l'altération  des  paupières  et  des  glandes 
de  Meïbomius,  cela  ne  suffit  pas  pour  renverser 
ma  théorie  sur  la  fistule  lacrymale,  et  pour  re- 
jeter la  méthode  curative  que  j'ai  proposée 
contre  cette  maladie.  En  effet,  on  voit  quel- 
quefois certaines  diathèses  disparaître  ou  changer 


APPENDICE.  3o5 

de  place ,  sans  le  secours  des  topiques ,  par  la 
seule  influence  des  remèdes  internes  et  d'un  bon 
régime.  Pour  guérir  la  fistule  lacrymale  dans  son 
premier  degré,  Flajani  injectait  par  les  points  la- 
crymaux, dans  le  sac  du  même  nom,  une  liqueur 
balsamique  de  sa  composition,  liqueur  proba- 
blement détersive  et  astringente;  il  ne  pensait  pas 
à  corriger  la  sécrétion  morbide  des  paupières; 
mais  il  est  infiniment  probable  que  ce  liquidé , 
en  se  répandant  entre  l'oeil  et  les  paupières., 
contribuait  à  supprimer  le  flux  palpébral,  que  je 
considère  comme  la  cause  primitive  de  la  ma- 
ladie des  voies  lacrymales.  Il  reste  à  savoir  si 
les  malades  chez  lesquels  on  négligea  la  sécré- 
tion morbide  des  paupières,  n'éprouvèrent  au- 
cune récidive  après  l'opération. 

Pag.  i3r,  lig.  19. 

C'est  par  erreur  que,  dans  une  lettre  adressée 
à  M.  Maunoir ,  j'ai  combattu  la  méthode  pro- 
posée par  M.  Adams  contre  Y ecfropion.  J'avais 
cru,  sur  un  extrait  de  son  ouvrage,  qu'il  pré- 
tendait donner  une  règle  générale  pour  la  gué- 
rison  de  cette  maladie  ;  mais  je  me  suis  con- 
vaincu, par  la  lecture  de  l'original,  qu'il  borne 
l'application  de  son  procédé  au  cas  rare  où  la 
simple  rescision  du  bourrelet  de  la  paupière 
IT.  20 
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renversée  est  insuffisante ,  soit  à  cause  de  l'an- 
cienneté de  l'eclropion,  soit  à  cause  du  relâ- 
chement extraordinaire  de  là  paupière  et  de 
['allongement  du  tarse,  sur -tout  chez  les  sujets 
avancés  en  âge.  Alors,  on  obtient  la  guérisou 
complète,  selon  M.  Adams,  en  emportant  avec 
le  bourrelet  de  la  membrane  interne  de  la 
paupière,  nu»'  portion  de  cette  paupière  elle 
même  et  <lu  tarse.  INI.  Adams  fait  une  double 
incision   à   la    paupière  inférieure  en    forme  de 

la  lettre  Y,  comme  dans  l'opération  du  bec- 
de -lièvre;  ]»ms  il  réunit  les  deux  lèvres  <!<•  la 
plaie  par  un  point  de  suture  et  par  l'appli- 
cation de  quelques  bandelettes  aggluti  natives. 
Le  cinquième  jour,  il  ote  les  fils,  mais  il 
laisse  les  bandelettes  en  place  jusqu'à  parfaite 
guérison. 

L'auteur  énumère  les  principaux  obstacles 
qui  peuvent  s'opposer  au  succès  de  l'opération: 
si  la  perte  de  substance  est  trop  considérable  , 
le  fil  trop  tiraille  divise  les  parties  avant  la  réu- 
nion de  la  plaie;  et  si  le^  lèvres  de  celle-ci  ne 
sont  pas  dans  un  contact  immédiat,  il  se  forme 
tantôt  à  la  partie  supérieure  et  tantôt  à  l'infé- 
rieure, un  petit  espace  qui  laisse  tomber  les 
larmes  sur  la  joue.  En  effet,  sur  quatre  malades 
opérés  par  M.  Adams,  le  second  et  le  troisième 
présentaient  un  petit  bâillement  à  la  partie  supé- 
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rieure  de  la  paupière ,  et  chez  le  quatrième  la 
plaie  ne  s'était  pas  réunie  dans  son  angle  infé- 
rieur, et  menaçait  de  devenir  fistuleuse.  On  ne 
sera  pas  étonné  que  le  premier  de  ces  accidents 
sur-tout ,  soit  assez  fréquent,  si  l'on  considère 
que  la  substance  cartilagineuse  du  tarse  n'est  pas 
aussi  prompte  à  se  réunir  que  les  parties  mus- 
culaires ou  tégumenteuses  dont  se  compose  le 
reste  de  la  paupière.  Cependant  M.  Adams  nous 
assure  qu'on  surmonte  ces  obstacles,  en  déter- 
minant avec  une  scrupuleuse  attention  la  perte 
de   substance  à  pratiquer  ,  perte  qui  doit  être 
relative    au   relâchement   de   la  paupière   et    à 
l'alloTTgement  du  tarse  ;  en  pratiquant  la  suture 
non  pas  immédiatement  au-dessous  du  tarse, 
mais  dans  la  partie  moyenne  de  la  longueur  de 
la  plaie;  en  maintenant,  après  la  chute  des  fils  , 
l'application  des  bandelettes  agglutinatives  ,  et 
en  touchant  de  temps  en  temps  les  lèvres  de  la 
division  ,  avec  la  pierre  infernale,  pour  favoriser 
le  développement  des  bourgeons  charnus. 

Il  est  permis  de  conclure  que  l'ectropiôn  ,  pro- 
duit par  un  relâchement  excessif  de  la  paupière 
et  par  l'allongement  du  tarse,  est  susceptible 
d'une  entière  guérison  ;  en  sorte  que  des  trois 
formes  sous  lesquelles  se  présente  cette  maladie, 
il  n'y  a  d'incurable  que  celle  où  la  perte  de  sub- 
stance des  téguments,  cause  primitive  de  l'ec- 
tropiôn, est  tellement  considérable,  que  même 
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après  l.i  soustraction  de  la  fongosité  <!<■  la  pau 
pière  ,  il  n'esl   plus  .m  pouvoir  rie  Pari  de  don- 
un  ,i  .  «  i  organe  l'étendue  nécessaire  pour  recou< 

\  i  u  le  globe  <!<•  l'oeil. 


D' 
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Quanl  ;•  l'oph  thaï  mie  d'Egypte  en  général,  à 
la  manière  donl  cette  maladie  se  répand  en  Italie 
parmi  les  soldats,  aux   phénomènes  dont    elle 
s'accompagne,  el  au  traitement   le  plus  conve- 
nable, il   faut  lire  la   dissertation   <lu   docteur 
Omodei,  dissertation   pleine  dune  bonne  éru- 
dition et  de   préceptes  de  pratique  importants. 
L'auteur  fait  observer  que  cette  maladie  conta- 
gieuse n'a  pas  été  en  Angleterre  et  en  Suisse  aussi 
funeste  que  dans  certains  lieux  de  l'Italie,  et  no- 
tamment à   \neone,  où,  pur  des  circonstances 
qu'il  n'est  pas  toujours  au  pouvoir  du  médecin 
de  déterminer,  la  période  aigué  fut  plus  longue 
que  toute  autre.  Après  la  cessation  des  s\  mptômes 
inflammatoires .  <>n  eut  recours  ave-  avantage  aux 
collyres  astringents  répercussifs ,  tels  qu'une  dis- 
solution de  sulfate  de  zinc,   oit  de  muriate  de 
soude  dans  de  l'eau  vinaigrée;  une  légère  solution 
aqueuse  d'acétate  de  plomb  ou  de  camphre;  une 
cuillerée  à  café  de  suc  de  limon  avec  le  double 
<X arack  \  eau-de-vie  de  riz)  dans  quatre  cuillerées 
d'eau  ;  la  pierre  divine   de  Janin  avec  addition 
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d'un  peu  d'acétate  de  plomb  solide;  une  disso- 
lution de  quelques  grains  de  sublimé  corrosif 
dans  de  l'eau  ;  l'opium  en  teinture  ,  etc.  ;  en  un 
mot,  le  traitement  local  est  à-peu-près  le  même 
que  celui  de  Yophthalmie  purulente  des  enfants, 
ou  celui  de  l'ophthalmie  gonorrhoïque. 
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EXPLÏC  \TI()N    DES   PLANCHES. 


PLANCHE    1. 

i  k.i  B.E    I. 

■  r.  h.    Sac  lu  i  vmal. 

c.  Tendon  «>u  ligament  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières. 

il.  Point  lacrymal  supérieur. 
<■.  Point  lacrymal  inférieur. 

f.  Caroncule  lacrymale. 

g.  Portion  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  ,  qui  re- 
<  ouvrait  le  sac  lacrymal,  détachée  en  grande  partie  du  liga- 
ment c,  et  renversée. 

FIGURE    II. 

a.    \erf  optique  sain  en  apparence. 

h.  b.   La  sclérotique. 

r.  r.   La  choroïde  plus  mince  que  dans  l'état  naturel. 

il.  il.  Masse  fongueuse  parsemée  de  petits  vaisseaux  san- 
guins ,  dégénération  de  la  rétine.  Cette  masse  était  adhérent! 
au  nerf  optique,  et  flottait  dans  la  chambre  postérieure. 

FIGURE    III.    , 

a.  Le  nerf  optique  plus  dur  qu'à  l'ordinaire. 

b.  Petites  glandes  lymphatiques  en  état  morbide. 
C.   Portion  de  sclérotique. 

d.  Toutes  les  cavités  de  l'œil  remplies  d'une  niasse  fon- 
gueuse ,  de  consistance  varice,  provenant  du  nerf  optique  et 
de  la  rétine. 
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PLANCHE    II. 

FIGURE    I. 

Éraillement  de  la  paupière  inférieure,  occasioné  par  le 
raccourcissement  de  ses  téguments ,  à  la  suite  d'une  large 
cicatrice  située  peu  au-dessous  de  cette  même  paupière. 

FIGURE    II. 

État  de  la  paupière  inférieure  (fig.  i)  après  l'opération. 
On  voit  qu'à  raison  du  grand  raccourcissement  des  tégu- 
ments ,  tant  du  côté  de  la  tempe  que  du  côté  du  nez,  la  pau- 
pière inférieure  n'a  pu  remonter  vers  son  angle  externe  aussi 
bien  que  vers  l'interne.  Néanmoins  elle  embrasse  assez  bien 
le  globe  de  l'œil  inférieurement,  pour  empêcher  la  chute  des 
larmes  sur  la  joue  et  corriger  la  difformité. 

FIGURE    III. 

Deux  ptérygions  de  diverse  grandeur  sur  le  même  œil , 
pris  sur  un  cadavre. 

a.  Le  ptérygion  le  plus  grand,  situé  sur  le  globe  de  l'œil, 
du  côté  du  nez. 

b.  Le  plus  petit,  situé  vers  la  tempe.  La  ligne  droite  et  la 
ligne  demi-circuiaire,  tracées  sur  le  ptérygion  a,  indiquent 
la  double  direction  qu'il  faut  donner  à  l'incision  qu'on  pra- 
tique pour  extirper  cette  maladie. 

FIGURE    IV. 

Dissection  de  la  conjonctive  de  l'œil  (fig.  III ) ,  d'où  il 
résulte  clairement  que  le  ptérygion  consiste  dans  un  épais- 
sissement  morbide  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  face 
extei'ne  de  la  cornée. 
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FIGURE    \. 

.     fîm  -  de  II  <  "i  M. .  . 

i  lUceau  de  vaiaieanx  langaioi  rariquem  de  la  coa 
jonctive,  qui  entretiennent  el  alimentent ,  pour  ainsi  dire,  \< 
nnage  de  la  <  "i  m  e. 

FIG1  B  l     VI. 

</.  Procidence  de  Ims  ;i  travers  on  ulcère  de  la  cornéi 
<)n  obserredani  la  même  fi^m  «•  le  resserrement  el  le  déran 
gement  contre  nature  <l<-  la  pnpitle,  et  la  li^m.    oblon 

qu'elle  prend  dani  d«s  circoiistam  es  semblables. 

FIGURE    A  J I 

Etat  de  l'œil  (fig.  VI)  après  la  guérison  de  la  procidend 
de  l'iris.  La  pupille  reprend  en  partie  sa  figure  naturelle. 

FIGURE    VIII. 

Concrétion  calculeuse  de  l'intérieur  de  l'œil. 
'/.  a.  La  sclérotique  renversée. 

b.  Portion  de  la  choroïde. 

c.  c.  Concrétion  calculeuse  en  forme  d'écueSê  ou  de  tou- 
coupe,  qui  occupait  le  fond  de  l'œil,  et  précisément  la  place 
du  corps  vitré. 

d.  <].  Autre  concrétion  calculeuse  dans  le  lieu  du  i  orps 
ciliaire. 

e.  Entrée  du  nerf  optique  dans  l'intérieur  du  bulbe  par 
le  centre  de  la  soucoupe  calculeuse  c.  c. 

f.  Corps  mou  infondibiiliforme ,  qui  de  la  partie  posté- 
rieure de  l'œil  s'étendait  jusqu'au  lieu  de  la  capsule  du 
cristallin. 
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FIGURE    IX. 

a.  Staphylôme  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde  ,  situé 
dans  le  fond  de  l'œil. 

FIGURE    X. 

a.  Autre  staphylôme  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde. 

FIGURE    XI    et    XII. 

Pupille  artificielle. 

FIGURE    XIII. 

Double  incision  de  l'iris  pour  la  formation  de  la  pupille 
artificielle. 

PLANCHE    III. 

FIGURE    I. 

Élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

FIGURE    II. 

Ciseaux  courbes  pour  la  section  des  téguments  des  pau- 
pières dans  la  trichiase ,  ou  dans  les  cas  d'un  relâchement 
excessif  des  téguments  des  paupières. 

FIGURE    III. 

Petits  ciseaux  très-commodes  pour  couper  quelque  portion 
de  l'intérieur  des  paupières  ou  de  la  conjonctive. 

FIGURE    IV. 

Ciseaux  courbes  sur  le  dos,  communément  désignés  sous 
le  nom  de  ciseaux  à  cuiller. 

FIGURE    V    et    VI. 

Appareil  pour  cautériser  l'os  unguis  et  la  membrane  pitui- 
taire  qui  le  revêt  dans  la  cavité  du  nez. 
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PIGUR1     nu 

\'i  lit  <  mili  .m  p0UI    nu  i  M  i   II 'ici. 

FIGUR1     \  1 1 1    i  .    I  \. 
<  iseaux  '!<•  Maunoù  pour  la  formation  de  la  pupille  •mi 

lu  ii  Ile. 

i  k.i  i;i     \ 

Tente   de   plomb  entièrement   solide  i   surmontée  d'nne 
petite  lame  destine")  .1  comprimer  la  paroi  externe  du  sac 
mal. 

FIGURI     \l. 

Liguille  a  pointe  recourbée  pour  la  dépression  de  la  ci 
taracte. 

La  pointe  du  même  instrument  vue  avec  la  lentille. 

1  [Gl  RE    XII. 

Même  aiguille  à  pointe  droite. 

FIGURE    XIII. 

Petit  bistouri  à  tranchant  convexe  ,  bon  pour  excisi  r  II  !S 
fongosités  de  l'intérieur  des  paupières,  et  les  petites  tumeurs 
enkystées  dont  elles  j>euvent  être  le  siège. 

FIGURE    XIV. 

Stylet ,  conducteur  des  larmes. 

PLANCHE    IV. 
FIGURE   I. 

Couteau  dit  de  Richter. 

FIGURE    II. 
Couteau  de  "Wenzell. 

FIGURE    IIJ- 
*"outcau  de  Béer. 
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FIGURE    IV. 

Cystitome  du  professeur  Boyer. 

FIGURE    V. 

Petit  crochet  des  Allemands  pour  l'opération  de  la  pupille 
artificielle. 

FIGURE   VI. 

Autre  crochet  pour  la  même  opération. 
.  a.  Petit  anneau  mobile  destiné  à   rapprocher   lés   deux 
branches  du  crochet. 

FIGURE   VII. 

Autre  instrument  des  Allemands  pour  l'opération  de  la 
pupille  artificielle. 

a.  Plaque  circulaire  mobile ,  qui  entraîne  dans  ses  mouve- 
ments la  tige  b  et  démasque  le  petit  crochet  c. 

FIGURE    VIII. 

Le  même  instrument  dans  l'état  de  repos. 

FIGURE   IX. 

Canule  de  M.  Dupuytren  pour  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale. 

FIGURE   X. 

Instrument  à  l'aide  duquel  on  enfonce  cette  canule  dans 
le  canal  nasal. 
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